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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo analisar o grau de empatia nos profissionais de Enfermagem do
servigo de urgéncia e emergéncia e avaliar a relacdo entre as varidveis sociodemogréficas
adotadas no questionario com a capacidade empatica dos participantes. Tratou-se de um estudo
quantitativo, do tipo transversal analitico, com amostra ndo-probabilistica de 230 participantes,
sendo 59 enfermeiros e 121 profissionais da enfermagem do nivel médio atuantes em um
Hospital de urgéncia e emergéncia do Nordeste brasileiro. Foram respeitados os aspectos éticos
baseados na Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Apds aprovacgdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob o n° 31506914.1.0000.5013
iniciou-se a coleta de dados. Esta se deu através de dois instrumentos, um questionario sécio
demogréafico e um instrumento brasileiro denominado Inventario de Empatia. A estatistica
contou com uma parte descritiva, por meio de frequéncias simples e relativas, médias e desvio
padrdo; e também com uma parte analitica por meio de analise de variancia (ANOVA) e Alfa
de Cronbach no nivel de significancia de 95%. Os resultados revelaram que os profissionais da
enfermagem pontuaram mais em Tomada de Perspectiva e Sensibilidade Afetiva do que em
Flexibilidade Interpessoal e Altruismo; e os enfermeiros apresentaram maior empatia na
totalidade dos fatores e especificamente em Altruismo do que os profissionais do nivel médio;
com relacdo aos fatores sociodemograficos, pontuaram mais em empatia, 0s participantes que
possuiam grau de escolaridade superior e os que referiram estudar no tempo de folga. Outros
achados mostraram que a associacdo de variaveis influencia, também, a capacidade empatica,
como 0 sexo, 0 tempo de servico na instituicdo e a idade. O estudo contribuiu com
conhecimentos acerca da teméatica empatia no campo de atuacéo da enfermagem, visto que esta
habilidade € de relevancia para estes profissionais da saude que enfrentam cotidianamente
situacOes de dor e sofrimento e que por vezes séo atingidos emocionalmente pelo vinculo com
0 outro. Defende-se que mais estudos sejam realizados e que as instituicbes estimulem
programas para desenvolvimento da empatia com seus profissionais, levando em consideragao

as vantagens produzidas pela atitude empaética para o cuidado.

Descritores (Palavras chave): Empatia, Enfermagem, Servigo Hospitalar de Emergéncia.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the degree of empathy nursing professionals in emergency
services and emergency and assess the relationship between the sociodemographic variables
used in the questionnaire with the empathic capacity of the participants. This was a quantitative
study, the analytical cross-sectional, with non-probabilistic sample of 230 participants, 59
nurses and 121 nursing professionals of mid-level acting in an emergency hospital and
emergency northeastern Brazil. ethical aspects based on the National Health Council Resolution
466/2012 have been respected. After approval by the Ethics Committee of the Federal
University of Alagoas, under no 31506914.1.0000.5013 began collecting data. This was done
through two instruments a demographic questionnaire and a Brazilian instrument called
Inventory Empathy. The statistics included a descriptive part, through simple and relative
frequencies, mean and standard deviation; and also with an analytical part by analysis of
variance (ANOVA) and Cronbach's alpha at the 95% significance level. The results showed
that the nursing professionals scored higher in Affective Perspective and Sensibility outlet than
in Interpersonal and Altruism Flexibility; and nurses had higher empathy at all the factors and
specifically Altruism; with respect to sociodemographic factors, scored higher on empathy,
participants who had higher level of education and those who reported studying in time off.
Other findings showed that the association of variables also influences the empathic capacity,
such as sex, length of service in the institution and age. The study contributed knowledge about
the theme empathy in nursing practice field, as this ability is relevant to these health
professionals who routinely face situations of pain and suffering and sometimes are emotionally
affected by the bond with the other. It is argued that more studies are carried out and that
institutions encourage programs for development of empathy with its professionals, taking into

account the benefits produced by the empathic attitude to care.

Keywords (Keywords): Empathy, Nursing, Hospital Emergency Service.
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1. INTRODUCAO

A salde, direito preconizado pela constituicdo brasileira, é essencial a qualidade de
vida e apresenta determinantes e condicionantes sociais, econdmicos, educacionais, politicos e
ambientais, a fim de que seja alcancada, podendo-se afirmar que esses fatores extrapolam a
dimensao exclusivamente biolégica (ZOMBINI et al, 2012).

Ap6s ser estabelecida como dever do Estado, o Sistema Unico de Sadde (SUS) tornou-
se o0 instrumento operacional responsavel por formular politicas no sentido de garantir satde a
populacdo brasileira, por meio dos principios de universalidade, equidade e integralidade, o que
propiciou inimeros avancos cientificos, tecnoldgicos e relacionais desenvolvidos no intento de
alcancar as metas do referido sistema.

Apesar dos avancos nas questdes de saude no Brasil, o processo que envolve a relacao
entre os atores responsaveis por fazer satde: profissional, gestdo e usuario, precisa ser melhor
desenvolvido devido as subjetividades que esse relacionamento demanda no cuidado em saude,
sobretudo, entre profissionais e usuarios, o que constitui um dos maiores desafios para as
politicas desenvolvidas pelo SUS, que busca constantemente reorganizar os servicos a fim de
cumprir seus principios e objetivos (SCHIMITH et al, 2011).

Fazendo parte destas politicas, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também
denominada Humaniza-SUS, surge pela preocupagdo com o fator relacional da triade
(profissional, gestor e usuario) atrelada a necessidade de se constatar diferencas entre o que
defende o sistema com o que é realizado na pratica (PELISOLI et al, 2014).

Isto porque o0s servigos de salde, principalmente as instituicdes hospitalares, marcadas
historicamente pelo modelo clinico hegemdnico, centradas no biolégico, com procedimentos
predominantemente técnicos, tem acarretado a perda da dimensdo humana do cuidado com a
valorizagéo da patologia em detrimento da pessoa, em outras palavras, afasta-se da importancia
que a determinacdo social tem no processo saude/doenca (GUEDES, 2009).

A politica de humanizagdo, transversal aos programas do SUS, apresenta diretrizes
com a finalidade de ampliar a comunicacdo e a integracdo entre profissionais, gestores e
usuarios e, estreitar as relacdes de poder para que alcancem a saude juntos (BRASIL, 2013),
credita para isto, o acolhimento e a resolubilidade do sistema.

Humanizar a satde consiste em compreender cada pessoa em sua singularidade, com
suas necessidades especificas, levando em conta seus valores e vivéncias como unicos, evitando
quaisquer formas de discriminacdo negativa, de perda da autonomia, preservando a dignidade
do ser humano (CABRAL et al, 2014).
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Neste contexto, o acolhimento consiste na diretriz de maior relevancia ética, estética e
politica da PNH, porque se refere ao compromisso de reconhecer o outro de modo particular,
respeitando suas especificidades, contribuindo para a dignificacdo da vida e aproximando os
sujeitos através da corresponsabilidade nos diferentes encontros (BRASIL, 2010).

O acolhimento tem inicio na recepcdo do servico, segue durante todo o processo de
tratamento e engloba até mesmo a relacdo dos trabalhadores com os usuérios. Deste modo, o
acolhimento implica em atender a todos que procuram esses servigos, ouvindo seus pedidos e
assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas aos
usuarios, colaborando para a intervencdo resolutiva e a humanizacdo do atendimento, através
da escuta qualificada dos problemas de satde dos usuérios (CABRAL et al, 2014).

Neste contexto, a Secretaria de Atencdo a Salde (SAS), através de sua diretriz para o
ano de 2011 a 2014, objetiva a implantacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS). As RAS
constituem conjuntos de servicos de salde que visam ofertar atencdo continua e integral a
populacéo, prestada no tempo e lugar certos, com o custo certo, a qualidade certa e de forma
humanizada, o que demonstra a transversalidade da politica de humanizacdo com a atual
conjuntura dos servigos de atencao a saude (BRASIL, 2015).

Assim, 0s servigcos intercambiam seus recursos, sdo organizados de forma
interdependente e cooperativa, de modo que a atencdo em todos 0s seus niveis sdo igualmente
importantes e atuem num continuum, a fim de garantir promogéo, prevencdo, cuidado,
tratamento e reabilitacdo em salde.

A implementacdo das RAS aponta para uma maior eficacia na producao de salde,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de salde e contribui para 0 avango do processo de
efetivacdo do SUS. Para a implantacdo das RAS, é necessaria uma mudanca no atual modelo
de atencdo o que exige uma valorizacdo na atencéo de situacGes tanto agudas, quanto cronicas.

Dentre as redes tomadas como prioridades na implantacdo das RAS, encontra-se a
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, que busca o acolhimento com classifica¢do de
risco e resolutividade. A organizacdo dessa rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a
finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude com o objetivo de ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdao de urgéncia e emergéncia
nos servicos de saude, de forma eficiente.

As unidades responsaveis pelos atendimentos urgentes ou emergentes visam a
assisténcia a pessoas que necessitam de cuidados imediatos, sejam as situacdes cuja atencao
ndo apresenta risco de morte imediato caracterizadas como urgéncias e as que envolvem risco

iminente de morte, as emergéncias (OHARA et al, 2010).


http://www.saude.gov.br/sas
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No contexto atual, tem sido crescente o aumento de casos que necessitam de
atendimento nestes servicos, devido a diversos motivos dentre eles: 0 aumento de casos de
violéncia, problemas socioeconémicos, servicos de salde pouco resolutivos. Essa situacdo
torna relevante a assisténcia a salude nas unidades responsaveis por esse tipo de cuidado,
sobretudo porgue sdo por vezes as portas de entrada e recepgao para as pessoas que buscam
atendimento (CAVEIAO et al., 2014; GARLET et al., 2009; NETO et al, 2013).

Acrescenta-se que esta procura excessiva é geradora de tensao tanto nas pessoas que
buscam o servigo, que cobram tratamento digno, queixam-se de maus-tratos e falta de
atendimento adequado as necessidades humanas, quanto nos funcionarios que mesmo diante
das dificuldades tentam dar conta do nimero de atendimentos e problemas que parecem se
multiplicar a cada momento e tornam a atencdo debilitada (ANDRADE et al, 2009;
NASCIMENTO et al., 2011).

Foi diante desta realidade que nos ultimos anos o sistema brasileiro de atengdo as
urgéncias buscou avancos em relacdo a incorporacdo de novas tecnologias tendo em vista a
organizacdo do atendimento em rede (GARLET et al., 2009), priorizando as Redes de Urgéncia
e Emergéncia (RUE). Esta tem o acolhimento como uma intervencdo potencialmente decisiva,
que possibilita a qualificacdo da producdo de saude, cuja pratica é necessaria a atencéo integral
a pessoa, em vez do acentuado foco na abordagem centrada na doenca (ARAUJO et al, 2014).

Assim, os servicos de urgéncia e emergéncia, devido a transversalidade da
humanizacdo, devem ser capazes de acolher, ouvir angustias, sofrimentos e necessidades das
pessoas, respeitando, sobretudo suas singularidades.

Fala-se com frequéncia em humanizagdo do cuidado em saude, como uma das
maneiras de alcancar uma assisténcia humanizada, no entanto, segundo Waldow (2011) néo
existe cuidado humanizado, pois o cuidar prescindir de humanizacdo seria, pois, uma
redundancia. E por meio do cuidado que as a¢des se humanizam e sem ele, deixa-se de ser
humano. O cuidado consiste no lado humano do ser e na enfermagem constitui sua esséncia,
seu &mago.

Na literatura, a humanizacdo adquiriu diversos significados: como oposi¢do a
violéncia, como o meio capaz de garantir melhoria da qualidade dos servicos prestados que se
daria por meio da tecnologia e do bom relacionamento, como melhoria das condigdes de
trabalho do cuidador e como proposta de ampliagdo do processo de comunicagédo (WALDOW,
2011). Na enfermagem, a humanizagdo permite que o ser humano seja visualizado em sua

integralidade e a atencdo envolva a sua subjetividade.
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No presente estudo, a empatia torna-se esséncia para a garantia de uma assisténcia
humanizada, por esse motivo, todos os significados que envolvem a humanizacdo, abordados
no paragrafo anterior serdo aqui considerados.

Neste contexto, a empatia, definida atualmente como uma tecnologia leve em salde,
que consiste na relagcdo estabelecida com outra pessoa, cujo envolvimento busca compreender
0 contexto de vida do outro, entender seus sentimentos e razdes, sem julga-lo, com o Unico
objetivo de Ihe proporcionar a ajuda necessaria (KESTENBERG, 2012), permite a pratica do
acolhimento e converge para a assisténcia humanizada.

O objeto desse estudo foi a empatia nos profissionais da Enfermagem em situagdo de
urgéncia e emergéncia, uma ferramenta terapéutica essencial do cuidar com a aplicagéo do
inventario brasileiro de empatia, devido a essencialidade crescente dessa tecnologia leve,
sobretudo, na pratica assistencial da Enfermagem.

Salienta-se que a competéncia no cuidado ao ser humano néo esta relacionada apenas
aos conhecimentos especificos de cada profissdo, mas também estd intimamente ligada ao
relacionamento interpessoal positivo, empatico e assertivo com o outro (TAKAKI et al, 2004).

A empatia, enquanto habilidade socialmente aprendida, contribui para a formacao
deste vinculo, fundamental nas profissdes de saude, sobretudo na Enfermagem, que por sua
dedicacdo ao bem-estar dos seres humanos, nas dimensfes fisica, bioldgica, psicoldgica e
social, é também caracterizada como profissdo de ajuda (CARVALHO, 2013; DEL PRETTE,
2011). Isto destaca a necessidade de aprimoramento de tecnologias que favorecam o
desenvolvimento desta habilidade na formacdo do enfermeiro (KESTENBERG, 2013;
KESTENBERG et al, 2009).

Apesar da relevancia da tematica para a assisténcia de enfermagem, estudos tém
apontado foco acentuado na aprendizagem tedrico-pratica dos conhecimentos especificos e
técnico cientificos da Enfermagem e lacunas no ensino de habilidades sociais de ajuda, como a
empatia, 0 que tem negligenciado o aspecto humano da profissdo. Dessa maneira, pesquisadores
sugerem que a formacdo do (a) enfermeiro (a) seja repensada, no que diz respeito a capacitacao
em habilidades interpessoais necessarias ao cuidado (KESTENBERG, 2013; KESTENBERG
et al, 2009).

Acrescenta-se a isso a quantidade de profissionais da enfermagem que nao tiveram em
sua formacdo nenhum conhecimento acerca destas ferramentas terapéuticas facilitadoras do
fortalecimento de vinculo e que atuam nas instituicdes de salide com preocupacdo centrada na
doenca em detrimento da pessoa. E necessério o alcance do equilibrio entre o conhecimento

cientifico, habilidade técnica do profissional e o uso dessas tecnologias leves, para nédo
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dicotomizar o individuo do subjetivo, do intelectual, do relacional no cuidado ao ser humano
(CROZETA et al, 2010).

A empatia ¢é a capacidade de compreender o que alguém esta sentindo ou pensando,
transmitindo-lhe tal compreensdo de maneira adequada e a0 mesmo tempo conseguir manter
certa objetividade, 0 que é importante para prestar a ajuda necessaria (DEL PRETTE, 2010).

E essencial também considerar que a expressio da empatia apresenta efeitos positivos
as pessoas envoltas no processo empatico, dentre eles estdo: validacdo dos sentimentos, apoio,
conforto e consolo na necessidade de compreensdo, alivio pela reducdo da tensdo,
fortalecimento dos vinculos de amizade através da partilha dos éxitos e de problemas,
recuperacdo ou aumento da autoestima, favorecimento da analise de problemas, assim como a
busca da solucédo, diminuicdo de sentimentos de culpa ou vergonha e, na relacdo terapéutica,
levando a melhores efeitos no tratamento (FALCONE, 2007; PRETTE, 2010).

A literatura descreve a empatia como um construto multidimensional formada por
componentes cognitivos, afetivos e comportamentais (FALCONE et al, 2008) havendo a
necessidade da presenca destes trés componentes para a sua configuracdo e entendimento. O
componente cognitivo € caracterizado pela capacidade de compreender acuradamente 0s
sentimentos e pensamentos da outra pessoa, enquanto o componente afetivo € identificado pelo
interesse em atender as necessidades da outra pessoa. J& 0 componente comportamental consiste
na comunicagdo verbal e ndo-verbal transmitida pela pessoa que empatiza & outra pessoa que
deve se sentir compreendida em sua totalidade (FALCONE et al, 2008).

Assim, a relevancia do estudo reside na importancia que as relacdes de vinculo
possuem para a pratica assistencial da Enfermagem. Tais relacBes devem ser formadas na
intencdo de promover a integralidade do cuidado ao individuo, além de trazer beneficios
também para aquele que empatiza, neste caso o profissional, que passa a compreender o estado
do outro, compartilha sentimentos e pode reduzir conflitos na relagdo com o outro.

Desse modo, o estudo buscou responder a seguinte questdo norteadora: Qual o grau
de empatia presente nos profissionais de Enfermagem que atuam no servi¢co hospitalar de
urgéncia e emergéncia referéncia de um estado do nordeste brasileiro?

Cabe salientar que o cuidado prestado a pessoa nos servigos de urgéncia e emergéncia
é caracterizado como uma situacao de extrema vulnerabilidade, onde as situacfes imprevisiveis
estdo sempre presentes, o que requer também do profissional vasto conhecimento, habilidade
técnica, tomada de decisGes rapidas, precisas e avaliagdo de casos prioritarios, a0 mesmo tempo
em que ele necessita prestar cuidado integral, com a escuta das necessidades da pessoa que deve

ser considerada em todas as suas funcdes. E o entrelacamento da objetividade e da subjetividade
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do relacionamento entre profissional e usuério que culmina com a qualidade do cuidado
prestado (GATTI, 2005; MENZANI, et al, 2009).

Diante do exposto, a pesquisa buscou analisar o grau de empatia nos profissionais de
Enfermagem que atuam neste servico, devido ao relevante papel na relagao profissional-usuario
e no cuidado integral a pessoa, bem como avaliar as variaveis que possam ter influéncia sobre
a empatia destes profissionais.

Conhecer o grau de empatia dos profissionais do servico possibilita captar dados de
satisfacdo ou deficiéncia do nivel desta habilidade nos profissionais, e a partir disso, poder
embasar estudos posteriores que possam aprimorar ou desenvolver a empatia dos profissionais,
a fim de melhorar a atencdo aos usuérios do servico e contribuir para a satisfacdo e qualidade

de vida dos profissionais em seu ambiente de trabalho.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

2.1 Empatia

2.1.1 Breve revisao histérica, filosofica e conceitual

“Entrar no sentimento”, assim era considerada a Empatheia, vocabulo grego que
originou o termo conhecido atualmente como empatia (RODRIGUES et al, 2012).
Assemelhado a uma “paix@o” ou algo que tornava o individuo afetado emocionalmente (ENZ
et al, 2006).

Uma definicdo semelhante foi encontrada na estética aleméa no século XI1X, designada
Einflinlung, em que a apreciacdo de obras de arte causava uma resposta emocional positiva ou
negativa nas pessoas, como se algo do meio externo provocasse uma projecéo interna do que
era visualizado e despertasse sensacdes que faziam a pessoa adjetivar o objeto.

Outro significado foi atribuido a palavra “Einflihlung”, proposto por Lipps, em 1903,
em gque um comportamento emocional emitido por alguém era capaz de provocar no observador
a mesma emocdo, sem a interferéncia de associa¢do ou tomada de perspectiva (PRESTON et
al, 2002). Posteriormente, o termo Einflinlung foi traduzido pela primeira vez por Tichener para
o0 inglés, como Empathy, significando que seria possivel conhecer a consciéncia de outra pessoa
através de imitacao interior (WISPE, 1986).

Com o passar dos anos, a empatia, tornou-se objeto de estudo da psicologia nos campos
evolutivo, social, de personalidade e clinico (EISENBERG et al, 1992) e posteriormente, das
neurociéncias (DECETY et al, 2004; PRESTON et al, 2002).

No inicio da década de 50, o estudo da empatia foi aprofundado e passou a ser aplicada
na psicoterapia por Carl Rogers. Em seus estudos, desenvolveu uma modalidade terapéutica
onde o profissional promovia um ambiente adequado e buscava sentimentos empaticos pelo seu
cliente. Ele definiu ainda atitudes necessarias a acdo do terapeuta, como a aceitacdo
incondicional e respeito, autenticidade na comunicacdo, no comportamento, pensamento e
sentimentos para com o cliente. Este modelo psicoterapico, que considerou a compreensao
empatica ficou amplamente conhecido como Abordagem Centrada na Pessoa (ACP)
(SAMPAIO et al, 2009).

Nesse tipo de psicoterapia, focada na pessoa, a denominacdo empatia evolui para
compreensdo empatica, que consiste em atitude necessaria ao processo psicoterapico,

responsavel por tornar o cliente, auténtico, genuino e coerente. Para Rogers, ser empatico é
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compreender o mundo da outra pessoa, sem perder a condigdo de “como se” fosse essa pessoa
ao avaliar o seu mundo (MOREIRA et al, 2013; ROGERS, 1985).

Desse modo, a empatia tornou-se uma atitude essencial, uma aceitacdo e compreenséao
verdadeira e sem julgamentos, motivada em resposta aos sentimentos e situagdes vivenciadas
por uma pessoa, cuja compreensdo da realidade deve ser comunicada (FONTGALLAND et al,
2012).

Assim, apesar do conceito de empatia sofrer de falta de consenso, (DEL PRETTE,
2008; ROAZZI et al, 2013; SAMPAIO et al, 2009), a perspectiva mais recente, considerada
neste trabalho, a caracteriza como: “uma habilidade social multidimensional, que torna a pessoa
capaz de compreender sentimentos, necessidades e perspectivas de alguém, expressando esse
entendimento de modo que o outro se sinta compreendido e validado” (RODRIGUES et al,
2014).

2.1.2 Bases fisiologicas da empatia

Durante anos, estudos foram realizados com o proposito de descobrir as bases da
empatia nos seres humanos. Apesar de muitas discusses acerca da origem biologica desse
fendmeno, devido a semelhanga dos comportamentos tanto em humanos quanto em animais, a
falta de uma defini¢do causou controversias, prejudicando o desenvolvimento da area. Porém,
as pesquisas conseguiram defender que ha fortes indicios de que nossa estrutura animal tem
composicdo capaz de proporcionar o fendbmeno da empatia e encontra-la em animais levam a
confirmacéo da base bioldgica desse fendbmeno em humanos (LAGO et al, 2013).

Kdéhler desenvolveu um estudo envolvendo animais, onde um chimpanzé observava
outro que tentava alcancar uma banana com um galho sem nada poder fazer, porém assim que
se permitiu que o chimpanze observador interviesse na situacdo, este se absteve de comer a
banana e prontamente a empurrou em direcdo ao outro animal, percebeu-se que sua acgéo
considerou o ponto de vista do outro animal, assemelhando-se a uma preocupacao empatica
(LAGO et al, 2013).

Segundo Lago et al (2013), embora existam enigmas a serem descobertos envolvendo
esta tematica, ha um consenso de que esse fendmeno é composto por trés componentes
primarios: a resposta afetiva que pode nao estar diretamente relacionada ao compartilhamento
do estado emocional do outro; a capacidade cognitiva de entender o ponto de vista de outra

pessoa e 0 mecanismo que regula a distincao dos sentimentos préprios dos de outrem.
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Sao esses trés componentes que proporcionam a empatia em humanos, através dos
seus trés componentes funcionais: o compartilhamento afetivo entre 0 eu e o outro, a
consciéncia eu-outro e a flexibilidade mental (LAGO et al, 2013).

O compartilhamento afetivo é baseado na ligagdo entre percepcdo-acdo da empatia,
semelhante ao modelo da hipétese de W. Prinz de percepcao-acdo do comportamento motor.
Segundo essa ideia, a percepgdo de um comportamento gera automaticamente a representagéo
desse comportamento, sendo gque, quanto mais representacdes forem compartilhadas, maior sera
a ativacao delas, o que ja pode corroborar com o pensamento da empatia ser uma habilidade
socialmente aprendida (LAGO et al, 2013).

Essa capacidade esta diretamente ligada a propriedade fisioldgica do sistema nervoso
de interdependéncia entre percepcdo e acdo, presente desde o nascimento, constatada por
pesquisas comportamentais e das areas da neurociéncia (LAGO et al, 2013).

No campo das pesquisas comportamentais, constatou-se que recém-nascidos séo
capazes de imitar expressdes faciais dos adultos, desse modo, psic6logos do desenvolvimento
afirmam que a compreensdo do outro € uma forma primaria de pratica corporal. Sendo que esta
compreensdo somente é possivel porque a imitacdo, a sensacao por seu préprio corpo ocorre
primeiramente, isto porque € 0 corpo 0 nosso campo sensorial, e que leva dessa maneira, 0
observador a compreender 0 que 0 outro deve sentir quando este tem determinado
comportamento (DECETY et al, 2004).

O contagio emocional consiste nas fases primarias do processo empatico. Este fato foi
evidenciado em estudos envolvendo recém-nascidos que mostraram que esta atitude ndo se
tratava de resposta mimética, visto que na pesquisa ao ouvir a gravacdo do choro de outros
bebés e também do préprio choro, apenas o choro de outrem causava o choro no bebé que ouvia,
constatando a experiéncia de contagio emocional (BISCHOF-KOHLER, 1991; LAGO et al,
2013).

J& no ambito das neurociéncias, as pesquisas demonstraram que a observacdo e a
imitacdo de emogdes, acarreta no individuo a adogéo de certas expressdes faciais, gerando
mudancas no sistema nervoso que estdo relacionadas com o sentimento da emocdo
correspondente. Além disso, nessa area, ha constatacdes de que danos em determinadas regides
do cerebro ligadas ao reconhecimento de emocgGes levam a incapacidade deste individuo de
perceberem emocdes (DECETY et al, 2004).

Pesquisas sobre dor constataram que a observacdo de imagens de dor e sofrimento,
levavam o observador a representar aquele tipo de sofrimento em seus proprios corpos, como

se estivessem vivenciando aquela situacdo (DECETY et al, 2006).
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A imitacdo de forma ndo intencional, também foi apontada pela psicologia social,
guando adotamos comportamentos de alteracdo no tom de voz, no sotaque, velocidade na
verbalizacdo, nas posturas e até mesmo nos estados de humor de outros individuos (DECETY
et al, 2004).

Essas pesquisas convergem para a existéncia desse mecanismo que proporciona o
compartilhamento de emogdes entre pessoas, fundamental as interacGes sociais e que resulta da
relacdo percepcao-acdo, onde por meio do processo mimico e das representacées, possibilita o
compartilhamento de afetos entre o eu e o outro.

Por outro lado, é a consciéncia eu-outro ou 0 autoconceito, o segundo componente
funcional, que propicia a distingdo entre a nossa experiéncia da experiéncia do outro e
pressupde a existéncia de autoconsciéncia (LAGO et al, 2013).

A pessoa que se reconhece tem consciéncia do seu estado mental e € capaz de perceber
0s estados mentais dos outros. O desenvolvimento do eu tem inicio na infancia e conforme a
distingdo eu-outro vai se aperfeicoando ocorre diminuicdo de mimetizacdo e surgem
comportamentos de ajuda e de empatia diante de uma situacdo de sofrimento e estresse de
outrem (DECETY et al, 2004).

Em uma pesquisa realizada com criangas correlaciona variaveis de preocupacao
empética, por meio de intervengdo das mesmas em uma dada situacdo, e de
autorreconhecimento pela visualizagdo de seus reflexos no espelho, chegou-se a conclusao de
que para O processo empatico ocorrer € essencial o autoconceito, pois possibilita o
reconhecimento tanto das proprias acdes quanto a compreensdo dos atos de outrem. A auséncia
da consciéncia eu-outro caracteriza o contagio emocional e ndo a empatia (LAGO et al, 2013).

O ultimo componente funcional, a flexibilidade mental e autorregulagcdo compreende
a tomada de perspectiva, que significa a adocdo do ponto de vista subjetivo de outra pessoa,
necessaria ao processo empatico humano. Trata-se de uma atitude consciente ou inconsciente a
depender do contexto de uma dada situacdo. Essa habilidade é que diferencia o ser humano de
todos os outros animais e que é indispensavel para a comunicacdo interpessoal (LAGO et al,
2013).

Ha indicios de que essa flexibilidade mental de tomar a perspectiva de outrem seja um
processo capaz de ser controlado e treinado intencionalmente, o que mais uma vez indica que
componentes da empatia podem ser desenvolvidos no decorrer da vida.

A importancia da autorregulacéo fica explicitada na manutencédo da distingdo eu-outro
ao possibilitar que a inferéncia de perspectiva propria da do outro ndo seja confundida, isto

porque a flexibilidade mental tem sua importancia, porém apresenta o risco de o sujeito realizar
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inferéncias improprias acerca do estado subjetivo do outro, isto se deve ao fato de que na
tentativa de tomada de perspectiva de outrem, o individuo insere sua propria perspectiva, ou
seja, seus estados emocionais de como agiria diante da situacdo. Assim, conflitos sociais sdo
marcados por inferéncias inadequadas da perspectiva dos outros e a autorregularao é quem torna
possivel essa distin¢do (LAGO et al, 2013).

A empatia modifica-se nas fases evolutivas do desenvolvimento humano e sofre
influéncia do modo de organizagdo social dos seres humanos e animais. Seu inicio parece
acontecer ainda nas fases iniciais da infancia e seu desenvolvimento dependera das condicdes
de socializacdo e cuidado no contexto familiar. Caso o ambiente familiar seja favoravel a
criangca terd maior probabilidade de ser habilidosa socialmente, porém se a crianga for
negligenciada ou abusada, podera ocorrer déficits em empatia que levam ao comportamento
agressivo (GARCIA, 2001; PAVARINO et al, 2005).

A definicdo de comportamento agressivo consiste na producdo de maneira intencional
de um ato que causa dano, dor ou sofrimento ao outro, em que o agressor ndo tem a capacidade
de sensibilizar-se nem de reconhecer no outro as emocdes geradas pelo ato, seja de medo ou
pavor mediante ao sujeito agressor, desse modo, esta definicdo contrasta com o préprio conceito
de empatia (DEL PRETTE, 2005; DEL PRETTE, 2003; PAVARINO et al, 2005).

Nesse sentido, a educacéo parental torna-se relevante, em virtude de proporcionar o
ensino de comportamentos baseados em principios e valores morais e familiares, que visem a
responsabilidade, a autonomia e a adogdo de comportamentos sociais favoraveis. Como é o
caso de alguns pais gue ensinam aos seus filhos o que eles devem ou ndo fazer, principalmente
apos ter cometido uma falta com outra crianca, assim eles estimulam comportamentos
empaticos. O mesmo ndo ocorre com pais que punem severamente seus filhos, que
desencadeiam diante de outra crianca que sofre o sentimento de medo ou uma atitude agressiva
(DEL PRETTE, 2005; GOMIDE, 2003; HARRIS, 1996; HOFFMAN, 1960; PAVARINO et al,
2005).

As respostas emocionais podem ser organizadas desde o nascimento. Os choros
constituem as primeiras formas de comunicacdo do bebé com o seu cuidador, que tem a
oportunidade de fortalecer o vinculo e permitir que ele saiba que tem acdo sobre o0 mundo ao
seu redor e também sobre o seu estado interno (KLAUS et al, 2000). E o desenvolvimento
socioafetivo e também o cognitivo que vai proporcionar respostas empaticas desenvolvidas no
continuum, caracterizado por processo empatico, no decorrer da vida, estas respostas incluem

tanto comportamentos motores, quanto emocionais: imitacao, reflexo e automaticidade que sdo
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facilitadores da relagéo social (BARNETT, 1992; FESHBACH, 1992; GOLDSTEIN et al,1985;
PRESTON et al, 2002).

Desse modo:

O desempenho de habilidades sociais empaticas requer autocontrole da reagdo
imediata ao comportamento do interlocutor, observacdo acurada das pistas que
sinalizam a situacdo deste especialmente, as ndo verbais (postura, gestos, forma de
olhar) e paralinguisticas (fala rapida, excesso de pausas, gagueira), tomada de
perspectiva (colocar-se no lugar do outro) e disposi¢do para ouvir, demonstrada
também por meio de componentes verbais e ndo verbais que facilitam o
compartilhamento da experiéncia (ARAUJO, 1999; ARAUJO et al, 2003; DEL
PRETTE, 2005).

Em contrapartida, niveis de empatia insatisfatérios comprometem a socializacédo e a
educacdo, refletidos pela oportunidade escassa de habilidades interpessoais e por
comportamentos ndo agressivos. Esse fato pode ser encontrado nas situagées em que é frequente
a rejeicdo das criancas pelo grupo de pares, 0 que as leva a tornarem-se agressivas e a
relacionamentos interpessoais empobrecidos, caracterizando um ciclo dificil de ser rompido

sem intervencdes terapéuticas ou educativas (DEL PRETTE, 2005; DEL PRETTE, 2003).

2.1.3 Componentes da empatia

Apesar de alguns autores discordarem quanto a empatia ser um fenémeno
predominantemente cognitivo ou essencialmente afetivo, na atualidade, ele é considerado um
construto multidimensional complexo, formado por componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais (FALCONE, 2008, 2013).

O componente cognitivo refere-se a capacidade de inferir sentimentos e pensamentos
de alguém em um determinado contexto. Trata-se da ado¢do da perspectiva de outrem, sendo
também conhecido como tomada de perspectiva, esta ligado & cognicdo e a flexibilidade
interpessoal, referida anteriormente. E este componente que requer a distincdo entre
autoconsciéncia e a consciéncia do outro, as quais desempenham importante papel na
autorregulacdo e na flexibilidade cognitiva, diminuindo frustragdes e conflitos interpessoais
(DECETY et al, 2004; FALCONE, 2008, 2011, 2013; LAGO et al, 2013).

Segundo Lago et al (2013), seria através desse componente que 0 sujeito seria capaz
de compreender os sentimentos e razOes de outra pessoa, além de poder prever quais 0S
comportamentos e pensamentos adotados por esta, através da simulacdo da perspectiva

experienciada pelo outro.
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O componente afetivo volta-se para a aptidéo de experimentar o compartilhamento de
sentimentos, sentir compaixdo e preocupacdo pelo bem-estar da outra pessoa, sem
necessariamente experimentar os mesmos sentimentos deste, mas um entendimento de seus
sentimentos. No entanto, ele difere do contagio emocional ou angustia pessoal que consistem
em fases presentes nos primeiros estagios do desenvolvimento humano, consideradas reacoes
pré-empaticas, que podem persistir na fase adulta (FALCONE, 2008, 2011, 2013).

Acredita-se que este componente ligado ao afeto, seja motivado pelo altruismo, pois a
preocupacdo empatica implica motivacdo altruista, definido como o ato de ajudar
intencionalmente alguém, sem qualquer interesse, ou ainda, a capacidade de sacrificar seus
interesses em beneficio do outro (FALCONE, 2008; MICHENER et al, 2005).

Além disso, embora os efeitos decorrentes de acdo altruista sejam positivos porque
provocam efeitos neurais e biologicos que assemelham o prazer de doar ao ganho de uma
gratificacdo, cabe salientar que para o comportamento de ajuda ocorrer, somente o altruismo
ndo € suficiente, em virtude da decisdo de ajudar que também estd ligada a andlise dos
beneficios e riscos envolvidos na situacdo que necessite dessa acao, ou seja, a acao altruista é
modulada por fatores cognitivos, que julgam as vantagens para os envolvidos decorrentes da
acdo (BATSON, 1997; MOLL, 2006).

O ultimo componente, o comportamental, reflete o entendimento dos sentimentos e da
situagdo vivenciada pela outra pessoa através da comunicagdo verbal e ndo-verbal, de modo
que a pessoa se sinta verdadeiramente compreendida. E através desse componente que se pode
perceber se houve acuidade da percepcdo da pessoa que empatiza (FALCONE, 2011, 2013).

Para a caracterizacdo do fendmeno da empatia como um construto multidimensional
h& necessidade da presenca desses trés componentes (cognitivo, afetivo e comportamental), a
auséncia de qualquer um deles ndo configura empatia, como é o caso da angustia pessoal ou do
contagio emocional, que consistem em manifestacfes pré-empaticas, onde o componente
cognitivo, que controla e regula a emogdo ndo esta presente e distancia qualitativamente esses
sentimentos do construto empatia (FALCONE, 2011, 2008).

2.1.4 Fases da Empatia

A partir do conhecimento dos trés componentes que constituem a empatia, torna-se
possivel, distinguir suas duas fases que a eles estdo relacionadas. A primeira fase é a
compreensdo empatica que consiste na capacidade de buscar compreender os sentimentos e

pensamentos do outro, atraves de posturas que transmitam a ele atencdo e escuta ativa; e a
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comunicacdo empatica voltada a demonstracdo da compreensdo do outro, através da
verbalizacdo empaética das percepcdes do estado emocional deste (FALCONE, 1998, 1999,
2000).

A compreensao empaética, primeira etapa, abarca prestar atencdo e ouvir sensivelmente
a pessoa que precisa de ajuda, jA a comunicacdo empatica consiste em verbalizar
empaticamente.

Quando a pessoa que se dispbe a ajudar busca proporcionar uma atencdo empatica,
isto significa que ela demonstra uma atitude corporal e psicoldgica voltada para a outra pessoa,
uma comunicacao ndo-verbal, porém que transmite a partir do olhar, da postura aberta e voltada
para a outra pessoa, do movimento de cabeca, que apresenta interesse em atendé-la. Ao mesmo
tempo em que procura captar mensagens ndo verbais da pessoa que precisa de ajuda, como
expressdes emocionais que revelem nervosismo, angustias, detectadas pela velocidade da fala,
da expressao facial e corporal, da respiracdo, da aparéncia geral (FALCONE, 1999, 2007).

Ouvir sensivelmente consiste em ouvir verdadeiramente o0 outro, segundo suas
palavras e expressdes, sem julgamentos, neste sentido, a pessoa sente-se compreendida,
reconhecida, valorizada. Esta atitude possibilita a reducdo de conflitos sociais, de sentimentos
geradores de magoa e raiva, pois a partir do momento que a pessoa sente que esta sendo ouvida,
compreendida em suas razdes, abre-se para o didlogo e minimiza esta negatividade emocional,
gerando o entendimento das partes (FALCONE, 1999; GOLEMAN, 1995; NICHOLS, 1995).

No entanto, a adocao dessa postura compreensiva requer da pessoa disposta a ouvir o
desligamento de suas proprias perspectivas, pensamentos e julgamentos, concentrando-se no
que € transmitido seja pela fala ou pelas expressdes faciais, corporais e emocionais do outro,
voltando-se inteiramente para este, colocando-se no contexto por ele vivenciado, fazendo um
esforco mental da relacdo existente entre a situacdo experimentada por este e 0s seus
sentimentos, perspectivas e o significado para ele (EGAN, 1994).

A comunicacdo empatica, fase verbal e segunda etapa da empatia, consiste em
verbalizar empaticamente, demonstrar que a pessoa esta sendo compreendida, ao passo que é
encorajada a explorar seus medos, preocupacdes e contexto a fim de escolher a melhor
possibilidade de resolucdo ou mudanca. Dessa maneira, a pessoa que ajuda deve valorizar 0s
sentimentos e razdes da outra pessoa sem julga-la, relacionando o contexto e as perspectivas da
outra pessoa. Assim, 0 mais importante é buscar validar os sentimentos, ouvir o que a pessoa
diz antes de expressar o proprio ponto de vista, que pode ser diferente e gerador de conflitos, a
depender da maneira como se fala (FALCONE, 1999, 2007).
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2.1.5 Tipos de empatia

Um estudo sobre empatia ligado a Enfermagem realizado por Kunyk et al (2001),
indicou cinco diferentes naturezas para este fendbmeno: a empatia como tragco humano, a empatia
enquanto situacdo profissional, a empatia como processo de comunica¢do, empatia como
sinbnimo de cuidado e a empatia como um relacionamento especial (LAGO et al, 2013).

Enquanto traco humano, a empatia estaria ligada a uma capacidade natural do ser
humano, que ndo é aprendida, mas que pode ser aprimorada e estimulada. Se este
desenvolvimento for ligado a uma situacao profissional, como na clinica, este construto torna-
se ainda mais desejavel, por conter os componentes cognitivo e comportamental, utilizados com
a intencdo de compreender as demandas experienciadas pelos pacientes, bem como por se tratar
de uma habilidade comunicacional que pode ser aprendida (KUNYK et al, 2001; LAGO et al,
2013).

Por outro lado, a empatia vinculada ao processo de comunicagdo, é composta por trés
momentos com o objetivo de compreender acuradamente os sentimentos do paciente. Esses trés
momentos consistem na percepcdo da emocdo e contexto vivenciado pelo paciente, a
transmissdo pelo cuidador de compreensdo das razbes deste e por Gltimo a percepcdo pelo
paciente de que foi compreendido. Esta empatia requer tanto da aptiddo inata do ser humano
quanto da possibilidade de aprendé-la (KUNYK et al, 2001; LAGO et al, 2013).

A empatia com enfoque no cuidado consiste na compulséo por ajudar o outro diante
de sua dor, ap0s a observacdo, percepcdo e compreensdo do contexto que o0 paciente esta
vivenciando, porém, neste significado de empatia a preocupacdo é proceder diante do
desconforto e ndo diante da compreenséo do paciente (KUNYK et al, 2001; LAGO et al, 2013).

Por fim, a empatia voltada para um tipo especial de relacionamento indica que este
fendmeno estd diretamente ligado a relacdo de reciprocidade entre cuidador e paciente
(KUNYK et al, 2001; LAGO et al, 2013).

A empatia como sindnimo de cuidado foi descrita por Lago et al (2013) como sendo
0 tipo de processo empatico que tem a compaixdo como Ultimo estagio, em virtude de ser nessa
concepcao gue a preocupacdo com o bem-estar do outro culmina na utilizacdo de meios para
proporciona-lo.

Nessa obra, o autor diferencia a compaixao e a empatia, caracterizando a primeira
como estdgio do processo empatico em que o foco é solucionar a dor alheia, sanar o conflito ou
a dificuldade percebida através da empatia com a outra pessoa, ou seja, da percepcao do

contexto vivenciado pelo outro, apos a transmissdo do entendimento dos seus sentimentos.
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Nesse estudo, Lago et al (2013) traz particularidades acerca de empatia e compaixao
relacionando estes dois termos e referenciando a importancia dos mesmos nos profissionais de
salide, que embora necessitem destes fenbmenos para que possam cuidar ou ajudar as pessoas,
sofrem pelo excesso de compadecimento, 0 que recentemente tem sido descrito como fadiga
por compaixao, principalmente pelos profissionais de socorro ou que trabalham em servigos de
emergéncia.

Para os autores, a compaixao € definida como um sentimento de pesar proveniente da
percepc¢do do sofrimento alheio, esta atrelada a empatia, pois somente sente compaixao quem é
capaz de captar os sentimentos ou necessidade de ajuda de outrem. Enquanto a compaixao
refere-se a vontade que o individuo sente de agir em determinada situacdo, € por meio do
processo empatico que se tem o conhecimento de que alguém sofre (LAGO et al, 2013). Em
outras palavras, € a empatia que torna possivel a compaixao, esta definida por Morse et al (1992)
como “preocupagdo empatica’.

Como dito anteriormente, o conceito de empatia adotado na presente pesquisa, serd o
de Falcone, onde além da percep¢do dos sentimentos de outra pessoa, ha necessidade do
elemento comportamental em que a pessoa deve se sentir compreendida através de atitudes de
disponibilidade da pessoa que se propde a ajudar. Neste sentido, o0 enfoque nédo sera dado ao
cuidado em solucionar a dor do outro, mas em buscar compreendé-lo, visar seu bem-estar, o

que ¢é fundamental nas profissdes de ajuda, sobretudo na Enfermagem.

2.2 A empatia e o Cuidado de Enfermagem na Emergéncia

Neste tdpico, serd brevemente abordado o papel desempenhado pela Enfermagem no
servico de emergéncia, pois volta-se diretamente ao objeto deste estudo.

Parte fundamental das equipes de saude, a enfermagem é representada pelo maior
numero de profissionais dessa area, responde por 60% das a¢des, com assisténcia 24h por dia,
no sentido de promover, prevenir, intervir e recuperar a salde das pessoas. Por esse motivo,
apresenta contato mais intimo com os usuarios do servico de salide em relacdo a outras
categorias, além de compartilhar da dor e do sofrimento decorrentes da aproximacgdo dos
diferentes contextos (BULHOES, 1994).

Os cuidados de enfermagem sé&o dispensados em diversas situacdes, a depender das
areas de atuacdo. A condicdo para a possibilidade do cuidado é a vulnerabilidade do ser

humano, que devido a sua fragilidade, por vezes, necessita de cuidados de outros humanos,
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quando em situacao de vulnerabilidade maxima, quando a doenca e o sofrimento estdo presentes
(ROSELLO, 2009).

Esta vulnerabilidade possibilita, mas também limita o cuidado, pois quem cuida € um
ser humano e, por esse motivo, € igualmente vulneravel, assim, sua acdo de cuidar sofre
influéncia de sua condi¢do técnica e humana. A pessoa que cuida necessita também de cuidados.
Por outro lado, se a pessoa que cuida fosse impermeéavel a essa vulnerabilidade, ao sofrimento
e ao mal, o cuidado ficaria prejudicado, pois isto impossibilitaria a compreensdo da dor alheia.
Trata-se, pois de uma experiéncia vicaria que fundamenta a possibilidade da acdo de cuidar.
Somente quem sofre compreende a quem esta em sofrimento (ROSELLO, 2009).

A dor do outro € o combustivel capaz de iniciar uma reagdo que se comega com a
tensdo e estresse, levando o individuo a se empenhar em socorrer a pessoa que sofre. E é essa
capacidade que permite a vida em sociedade, porém é geradora de grande desgaste nos
profissionais que lidam com a emergéncia cotidianamente (LAGO et al, 2013).

No servico de urgéncia e emergéncia, caracterizada como uma situacdo de extrema
vulnerabilidade de pessoas, as situacdes imprevisiveis estdo sempre presentes, o que requer do
profissional vasto conhecimento e habilidade técnica, tomada de decisbes rapidas, precisas e
saber distinguir prioridades. Essas atribuicdes, na maioria das vezes, sdo geradoras de angustia
e estresse nos profissionais. Acrescenta-se a isso, o fato do cuidado prestado ser voltado também
as pessoas em situacdo de fragilidade, a familia e o paciente (BELANCIERI, 2005, 2010;
MENZANI et al, 2009).

A atencdo ao paciente grave € permeada pela correlacdo entre objetividade, com a
avaliacdo de casos prioritarios e, cuidado integral onde o paciente necessita ser considerado em
todas as suas funcdes, ou seja, com um olhar integral.

Estas exigéncias, somadas a dinamicidade de atendimento, sdo causadoras de estresse

em profissionais da emergéncia, além dos seguintes fatores:

problemas pessoais de ordem emocional, afetando diretamente a comunicagdo e o
desempenho do profissional; a ansiedade causada pela expectativa de um desempenho
adequado; questOes éticas; estresse do paciente e do familiar agravados pela alta
demanda, impondo maior habilidade do profissional para controlar a situac&o;
condi¢des de trabalho inadequadas relacionadas ao ambiente, recursos materiais e
tecnoldgicos (MENZANI et al, 2009).

Acrescenta-se ainda, outros estressores: controle em demasia por parte da instituicao;
dificuldades nas relagbes interpessoais; inobservancia da ética pelos colegas; atividades
rotineiras e repetitivas; clima de sofrimento e morte; salarios insuficientes; falta de lazer; falta

de apoio e de reconhecimento pela instituicdo, além de cansaco, tensdo muscular, nervosismo,
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irritabilidade, dor lombar, ansiedade, tensdo pré-menstrual, cefaleias, problemas de memoria,
depressao, entre outros (BELANCIERI, 2003, 2005).

Esses fatores foram apontados por estudos desenvolvidos no Brasil, sobre o
estresse nos profissionais da salde em prontos-socorros do pais, 0 que traduz uma realidade
vivenciada em todos os hospitais dos estados da federacdo e correlaciona-se diretamente ao
local adotado pela presente pesquisa.

Assim pode-se apreender que os trabalhadores da area da enfermagem sofrem forte
impacto de estressores internos e externos, o que compromete sua salde e sua qualidade de
vida, bem como afeta seu desempenho profissional e influencia a assisténcia aos usuarios do
servico de saude (BELANCIERI, 2010).

2.3 Escalas de Empatia — Inventario de Empatia

Atualmente a empatia tem sido considerada uma competéncia necessaria as pessoas
que precisam se adaptar as mudancas extraordinarias desse século, sobretudo no mercado de
trabalho, cuja dinamica de acdo ligada a inteligéncia e espirito de trabalho evoca também o
trabalho de equipe, aspecto considerado responsavel pelo sucesso profissional, resultante
também de outros fatores que tornam possiveis as rela¢fes interpessoais, como a capacidade de
trabalhar em grupo, de ouvir, de se colocar no lugar dos outros e de ouvir a propria consciéncia,
0 que leva a conclusdo de que para a obtencdo de sucesso mais do que inteligéncia intelectual,
ha necessidade de inteligéncia emocional (GOLEMAN, 2012).

Além disso, acredita-se que a habilidade empética funcione como um dos mediadores
da prossociabilidade humana, o que tem levado pesquisadores a estudar fatores relacionados a
comportamentos antissociais e prossociais, no intuito de reduzir indices de violéncia que tem
marcado a vida contemporanea (FALCONE, 2009). Outros estudos apontam que déficits em
empatia constituem um fator de risco para comportamentos antissociais, até mesmo agressivos
(PAVARINO, 2005).

Na salde, a preocupacdo crescente com aspectos subjetivos das pessoas, por vezes
responsaveis pelo estado mental, fisico e social variaveis e resultantes do equilibrio entre eles,
tem se tornado foco da atencdo a saude, principalmente apds o langamento da politica nacional
de humanizagdo, que objetiva a qualificacdo dos servi¢os de saude, através da melhoria das
relacGes entre gestdo, profissionais e usuarios do servi¢o, por meio de uma assisténcia baseada
na integralidade, no cuidado, resolutividade e reciprocidade entre os envolvidos na producéo
de salde (BARBOSA et al, 2013; WALDOW, 2006).
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Nesse contexto, o interesse em analisar a empatia tem crescido nos ultimos anos,
devido a sua importancia como caracteristica intrapessoal que minimiza ou soluciona conflitos,
favorece o vinculo e o relacionamento interpessoal, o que tem sido feito por meio de uma
variedade de instrumentos. Entre eles, encontram-se os que utilizam indices fisiol6gicos (como
a avaliacdo da temperatura da pele e das frequéncias cardiaca e respiratoria), indices somaticos
(anélise das expressdes faciais e dos gestos), ilustracbes com fotos, figuras e gravacdes em
video, questionarios e escalas de autoanalise e, neuroimagens funcionais (SAMPAIO et al,
2011). Porém, os questionarios e escalas de autoavaliacdo, tipo lapis e papel sdo 0s mais
comumente utilizados devido ao baixo custo, maior confiabilidade e simplicidade na aplicacao.

O uso mais frequente de escalas de autoavaliagdo, tem sido justificado ainda porque
0S outros instrumentos apresentam algumas particularidades, conforme citam Decety et al
(2004), como as expressdes faciais que estimulam emocdes no observador similares as daquele
que estd sendo observado. Dessa maneira, este método investiga os aspectos emocionais da
empatia, mas também podem ser utilizadas para estimular reagdes emocionais vicarias em
sujeitos experimentais.

Ja a analise por métodos somaticos e fisioldgicos apesar de Uteis, apresentam
desvantagens como, 0 custo alto de aparelhos desconfortaveis para os participantes, que
necessitam de pesquisador especializado no manuseio e inferéncia acurada do pesquisador aos
tipos de reagdes afetivas emergidas na pesquisa (EISENBERG et al, 1987; PRESTON et al,
2002).

Por outro lado, os instrumentos de historias ilustradas, questionarios e escalas apesar
de possibilitar a aplicagdo em amostras maiores, possuem desvantagens, como, ndo abarcarem
dimensGes comportamentais ndo-verbais que estdo ligadas na producdo da empatia.

As escalas de empatia aplicadas em diversos campos sdo variadas, dentre elas: o
Questionaire Measure of Emotional Empathy, de Mehrabian e Epstein (1972), e o Interpessonal
Reactivity Index (IRI), de Davis (1983) as mais conhecidas, a Affective Perspective-taking Task
(Denham, 1986), o Interpersonal Perception Test — IPT (Borke, 1971), o Feshbach Affective
Situation Test for Empathy — FASTE (Feshbach & Roe, 1968), o Empathy Continuum Scoring
System — ECSS (Strayer, 1987), o Index of Empathy for Children and Adolescent (Bryant,
1982), a Empathy Scale (Hogan, 1969) e o teste How | Feel in Different Situations como
importantes instrumentos utilizados para mensurar a empatia e a capacidade de tomada de
perspectiva (SAMPAIQ, 2011).

Acrescenta-se a essas, outras escalas que foram desenvolvidas para uso no ambito da

salde como a Barrett-Lennard Empathy Scale, Escala de Empatia de Reynolds o Inventario de
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Empatia, Jefferson Scale of Physician Empathy e a denominada CARE (Consultation and
Relational Empathy), empregada na pratica médica (SCARPELLINI et al, 2014).

O instrumento utilizado na presente dissertacao consiste em um questionario intitulado
Inventéario de Empatia, instrumento elaborado e validado no Brasil por Falcone et al (2008),
que visa avaliar o nivel de empatia de acordo com um modelo multidimensional, sendo
composto por 40 itens elaborados a partir dos componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais da empatia, que identificam esse construto em 16 situacdes de interacGes
sociais, que serdo abordados posteriormente.

A justificativa para a escolha desse instrumento é baseada na sua configuragdo como
uma medida brasileira, pois, a avaliacdo da empatia no ambito nacional, devido a auséncia de
instrumentos, esta atrelada ao uso de escalas internacionais traduzidas, adaptadas e validadas
para a realidade brasileira, 0 que consiste em um dos maiores desafios para essa mensuracao.
Desse modo, a criacdo do Inventario de Empatia tende a minimizar esses desafios, por esse
motivo foi adotado pela pesquisa em questdo (RODRIGUES et al, 2014; BARROS, 2008;
FALCONE, 1999).

Além disso, esse instrumento adota a perspectiva da empatia como construto
multidimensional, ou seja, a analisa a partir de seus componentes cognitivos, afetivos e
comportamentais, e tem sido incentivado para uso em diversos estudos, para analisar e
comprovar cada vez mais sua validagdo (FALCONE, 1999; KESTENBERG, 2012;
RODRIGUES et al, 2014).

Acrescenta-se a isso, a abordagem acerca da vulnerabilidade da pessoa que recebe o
cuidado e também da pessoa que cuida, que levou a reflexdo de que o ser que cuida deve ser
considerado segundo o contexto por ele vivenciado, pois segundo Carvalho (2006) “o ser
humano ¢ um todo integral ¢ indivisivel”, logo, fruto do meio, e portanto, do seu ambiente de
trabalho, com disponibilidade de recursos, a demanda de pacientes do servico, o relacionamento
com os colegas de trabalho, os desgastes, estresses, problemas pessoais, 0s quais influenciam a
assisténcia por ele prestada, sua desenvoltura, sobretudo sua preocupacdo e compreensao
empaticas.

Desse modo, o estudo optou por fazer a analise da empatia nos profissionais da
enfermagem, através da consideragéo de todas as suas relagdes sociais, visto que lidam com a
vulnerabilidade humana de pacientes, familiares, de seus colegas de trabalho e com a prépria
vulnerabilidade (ROSELLO, 2009), o que culminou com a escolha deste instrumento em

detrimento das escalas especificas da saide cujo enfoque é dado a relacdo profissional-paciente.
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Nesse contexto, salienta-se que segundo Kestenberg, a empatia € uma habilidade
socialmente aprendida, que influencia a uma diversidade de relacionamentos em todas as

esferas sociais, ou seja, em todas as relagdes (KESTENBERG, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

A presente pesquisa tem delineamento quantitativo, do tipo transversal analitico. Os
estudos transversais descrevem uma situacao ou fendmeno em um momento constante no tempo
ou espaco. Assim, esse modelo de pesquisa apresenta-se como um corte instantaneo que se faz
numa populagdo por meio de uma amostragem, examinando-se nos integrantes da amostra, a
presenga ou auséncia da exposicao e a presenca ou auséncia do efeito (HOCHMAN, 2005).

A configuragdo analitica do estudo consiste na sua capacidade de permitir que se
ultrapasse a caracteristica descritiva ou de caracterizacdo de aspectos distribuidos no tempo, no
espaco ou conforme peculiaridades individuais (fatores como sexo, idade, etnia, condicdes
socioecondmicas, dentre outros), e abarque a analise de uma hipétese, onde o investigador
introduz um fator de exposicéo e o avalia utilizando ferramentas bioestatisticas. Geralmente,

constituem-se na base dos estudos primarios (HOCHMAN, 2005).

3.2 Local

O local escolhido para realizacdo do estudo € um Hospital Geral de um estado do
Nordeste brasileiro, por se tratar de um servico de saude referéncia para todo o estado, que
atende pessoas em situacdo de urgéncia e emergéncia, e, portanto, seres que estdo em situacao
de fragilidade fisica, mental, social, psicoldgica e/ou emocional, demandando dos profissionais
uma atencéo integral voltada a todos estes aspectos para o cuidado.

Esta instituicdo admite pessoas advindas de qualquer municipio do estado,
constituindo na principal institui¢cdo de saude do estado no atendimento a populacéo que utiliza
0 sistema unico de salde. Apresenta alto indice de mortalidade com um quantitativo de 10
mortes por dia, 0 que é equivalente a 300 mortes por més e aproximadamente 109.500 por ano.

O hospital é organizado em &reas que atendem os casos conforme a complexidade,
caracteristica e necessidade apresentada pelo usuario do servigo. Essas areas Sd0 assim
distribuidas: vermelha trauma, vermelha clinica, amarela, azul, verde, centro cirlrgico,
pediatria, unidades de terapia intensiva adulto e pediétrica, centro de tratamento de queimados
e unidade de dor torcica.

Para fins de analise dos dados, os profissionais pertencentes as areas descritas

anteriormente foram reagrupados em dois grandes grupos, o da emergéncia (area vermelha,
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amarela, UTI geral, UTI peditrica e centro cirdrgico) e o da urgéncia (0s outros setores citados
e ndo inclusos no primeiro grupo).

Os profissionais que fazem parte do quadro apresentam ingresso na instituicao através
de trés vinculos empregaticios: concurso publico, processo seletivo, empenho, assim
denominado os profissionais que sao inseridos através de algum tipo de indicacdo ao cargo e, 0
extra, que consiste nos mesmos profissionais que apresentam um dos outros vinculos e que

adquirem mais uma escala para prestar o servico.

3.3 Amostra

Né&o-probabilistica, obtida segundo a aceitacdo dos profissionais em participar da
pesquisa, bem como do seu comparecimento na instituicdo de escolha para o estudo. Desse
modo, os participantes da pesquisa foram os profissionais que compdem o corpo da
Enfermagem do Hospital Geral, quais sejam, enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem,
que atuam nos diversos setores desta instituicdo, visto que estes sdo os profissionais que cuidam
das pessoas internadas com maior proximidade, devido ao manejo requerido diariamente para
a prestacao da assisténcia e também pelo tempo mais prolongado junto as mesmas.

Foram aplicados 270 questionarios com seus respectivos termos de consentimento
para aceitacdo da pesquisa, sendo que tiveram 30 desisténcias e 10 questionarios incompletos
e, portanto, excluidos da pesquisa. Assim, a amostra ndo probabilistica contou ao final com 230
participantes. Além disso, os profissionais que durante o periodo de coleta estivessem de licenga
médica, férias ou afastamento por qualquer motivo, foram excluidos da amostra.

Os participantes foram os profissionais de enfermagem de nivel médio, dentre estes:
auxiliares e técnicos de enfermagem agrupados em uma sé categoria e os profissionais de nivel

superior.

3.4 Critérios de Participagdo do estudo
3.4.1 Critérios de incluséo

O corpo da Enfermagem que atua no servi¢o diretamente com os usuérios foi o critério
de inclusdo. Durante o periodo de coleta, pode-se constatar que os funcionarios faziam
rotatividade de setores a cada trés meses, conforme o planejamento do hospital, cujo objetivo
era evitar sobrecarga de trabalho, estresse e cansaco resultantes de um setor com maior poder

de exaustao fisica e emocional.



35

3.4.2 Critérios de exclusdo

Alguns setores fechados do hospital, como a Central de Material e Esterilizagdo
(CME), né&o realiza a rotatividade de setores, devido ao conhecimento ou especializacdo
requeridos pelos que nela trabalham, sendo estes funcionarios, que ndo mantem contato direto

ao paciente, excluidos da pesquisa.

3.5 Instrumentos da Pesquisa

Foram utilizados dois instrumentos: O primeiro consistiu em um questionario
sociodemografico que visava apreender as caracteristicas dos participantes da amostra, para sua
descricdo, através da idade, sexo, grau de escolaridade, tempo de formado, setor que trabalha
no hospital, entre outros dados. O segundo, referia-se ao instrumento principal da pesquisa,
representado por um questionario, denominado Inventario de Empatia, tipo de instrumento lapis
papel, elaborado e validado no Brasil por Falcone et al (2008), que continha uma escala de 40
itens, baseados nos componentes cognitivos, afetivos e comportamentais da empatia, em 16
situacOes de interagOes sociais.

Essas situacdes baseiam os 40 itens do questionario e correspondem a capacidade da
pessoa para: 1) iniciar uma conversa (2 itens); 2) manter conversa (5 itens); 3) encerrar conversa
(2 itens); 4) fazer pedido sem conflito de interesse (4 itens); 5) fazer pedido com conflito de
interesse (6 itens); 6) solicitar mudancga de comportamento (7 itens); 7) recusar um pedido (4
itens); 8) responder a criticas (9 itens); 9) expressar opinides pessoais (7 itens); 10) conversar
com alguém que esta revelando um problema (6 itens); 11) fazer perguntas (4 itens); 12)
cumprimentar (3 itens); 13) cobrar divida (5 itens); 14) terminar relacionamento (4 itens); 15)
expressar sentimentos negativos (3 itens); 16) expressar sentimentos positivos (3 itens).

Cada um dos 40 itens, apresentam respostas que foram numeradas de 1 a 5, em uma
escala do tipo Likert, de acordo com as frequéncias dos comportamentos descritos, onde 1
significa Nunca, 2 Raramente, 3 Regularmente, 4 Quase sempre e 5 Sempre, segundo a
frequéncia com que os acontecimentos das situacGes sociais fossem aplicados aos respondentes.
(Alpha total: 0,83).

Esses itens sdo separados em quatro fatores:

1) Tomada de Perspectiva (TP) — esse fator contém doze itens (6, 10, 11, 12, 17,
18, 21, 23, 25, 28, 31, 33), e consiste na capacidade de entender a perspectiva e
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0s sentimentos da outra pessoa, mesmo em situacdes que envolvam conflito de
opinides e ideias, 0 que necessita de um consideravel esfor¢o para compreender
as razdes do outro antes de expressar as proprias perspectivas. Um escore baixo
neste fator denota uma dificuldade para compreender as perspectivas e
sentimentos da outra pessoa, especialmente em situacdes de conflito de
interesses. (Alpha de Cronbach: 0,78)

2) Flexibilidade Interpessoal (FI) — possui dez itens (4, 5, 8, 9, 13, 19, 24, 30,
32, 35) e se refere a capacidade para tolerar comportamentos, atitudes e
pensamentos dos outros, 0s quais s&o muito diferentes ou provocadores de
frustracdo. Um escore baixo neste fator indica dificuldade em aceitar pontos de
vista diferentes e tendéncia a se aborrecer facilmente em situac@es de conflito de
interesses ou de frustracdo interpessoal. (Alpha de Cronbach: 0,71)

3) Altruismo (Al) —tem nove itens (2, 3, 16, 20, 22, 26, 36, 38, 40) e compreende
a capacidade para sacrificar os proprios interesses com a finalidade de beneficiar
ou ajudar outra pessoa. Um escore baixo neste fator revela tendéncia egoista.
(Alpha de Cronbach: 0,66)

4) Sensibilidade Afetiva (SA) - constituida por nove itens (1, 7, 14, 15, 27, 29,
34, 37, 39), expressa sentimentos de compaix@o e de interesse pelo estado
emocional do outro. Um escore baixo na Sensibilidade Afetiva reflete pouca
atencdo ou cuidado em relacéo as necessidades dos outros. (Alpha de Cronbach:
0,67)

Dentre esses fatores, existem 23 itens que séo analisados de forma direta e 17 itens que
sdo analisados de forma indireta, ou seja, reversa, onde a resposta dada pelo participante nas
alternativas 5 e 4, serdo na analise, trocados pela alternativa 1 e 2, da mesma forma o contrério,
somente a resposta 3 (regularmente) ndo se altera. Esses itens sdo 3, 4,5, 8, 9, 13, 16, 19, 20,
22, 24, 26, 30, 32, 35, 38 € 40, localizados nos fatores 2 e 3, isto €, Flexibilidade Interpessoal e
Altruismo.

O inventario, método de avaliacdo da empatia neste estudo, encontra-se dentre 0s
métodos que possibilitam a mensuragdo desta habilidade social e consiste em uma medida de
autorrelato, geralmente indicadas por serem mais faceis de utilizar, visto que podem ser
aplicadas em amplas amostras e avaliadas mais rapidamente (BATSON, 1992; FALCONE,
1998). Além disso, conforme foi observado por Caballo (1993), instrumentos desta natureza,

ou seja, de autoavaliacdo das habilidades sociais, refletiram uma boa medida da atitude e do
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comportamento do sujeito em situagdes sociais diarias, constituindo, muitas vezes, na Unica

maneira que se dispde para avaliar o grau desta habilidade social de uma pessoa.

3.6. Coleta de Dados

Para a obtencdo dos dados desta pesquisa, a aproximacgao com o possivel participante
ocorreu por meio de uma abordagem individual a cada profissional em seus respectivos setores
no horario de trabalho. A pesquisadora se apresentou, justificou sua aproximacdo e prestou
informagOes sobre a pesquisa, convidando-o a participar. Foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde o possivel participante assina e concorda em
contribuir com a pesquisa, apos ler todos os termos que informa os riscos, beneficios, objetivos
e a forma como sera procedido o estudo.

A coleta foi realizada de julho de 2014 a janeiro de 2015, através do preenchimento
pelos participantes de dois instrumentos: um questionario, a fim de agrupar as caracteristicas
que iriam compor a amostra e um inventario, descrito adiante. Em diversos casos, 0S
participantes somente responderam aos instrumentos em outro momento, levando-os para casa,
pois as atribuigdes e demanda de procedimentos no local de trabalho os impediam. Acrescenta-
se a isso, a jornada dupla e a compreensdo dos diversos afazeres em seus dias de folga que 0s
fizeram aceitar contribuir com a pesquisa no ambiente laboral ou na condigéo de responder para

entregar posteriormente.

3.7 Analise dos Dados

De posse do inventario com seus itens respondidos com base na escala que varia de 1
a 5 preenchida conforme o comportamento adotado e julgado pelo respondente, foram
analisadas as afirmativas deste inventario, cujos itens se distribuem ainda por quatro subescalas:
Tomada de Perspectiva (12 itens); Flexibilidade Interpessoal (10 itens); Altruismo (9 itens);
Sensibilidade Afetiva (9 itens).

A escala apresenta dentre os seus itens, 17 que sdo negativos e que para a avaliacdo
dos resultados da escala estes deveriam ser invertidos para que, em seguida, fossem calculadas
as médias das pontuacGes obtidas nos itens pertencentes a cada fator (FALCONE, 2008). O
instrumento é corrigido tomando como referéncia a empatia e, assim, quanto maior o resultado

maior o grau do fator considerado.
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As anélises foram realizadas em cada fator do inventario e também com a soma deles,
que foi caracterizada como anélise geral da empatia. Além disso, as variaveis que apontaram
ter influéncia significativa para a pontuacdo em empatia foram cruzadas com outras variaveis,
a fim de justificar os possiveis motivos relacionados a esta significancia, sobretudo, com
algumas variaveis apontadas na literatura como capazes de influenciar a empatia.

Outra analise também foi realizada, no sentido de verificar o percentual total de
empatia encontrado entre os participantes, desse modo, foi elaborada através de uma regra de
trés um calculo, que considerou a quantidade de itens de cada fator do inventéario de empatia
multiplicado pela pontuagdo méxima de cinco pontos, que culminou com uma férmula para
calcular o percentual total resultante em cada fator, para demonstrar quais fatores foram
satisfatérios ou deficitarios, levando em consideracdo que mesmo para 0s itens reversos a
pontuacdo maxima também é cinco pontos. Nesse calculo, a pontuacdo maxima, juntamente
com o quantitativo de questdes equivalem a 100 por cento e a quantidade encontrada entre 0s

participantes se configurard na percentagem da pontuagdo obtida em cada fator.

p.100%
%Fator=

Esta formula corresponde a regra de trés para o percentual de cada fator apds apreenséao
e célculo dos dados, onde n refere-se ao numero de itens do fator; p refere-se a pontuacao
encontrada naquele fator e % Fator corresponde a percentagem da pontuacdo encontrada
naquele fator. A partir desse mecanismo, pode-se obter a pontuacao geral da empatia.

A estatistica conta com uma parte descritiva, por meio de frequéncias simples e
relativas, médias e desvio padrdo; e também com uma parte analitica por meio de analise de

variancia (ANOVA) e Alfa de Cronbach no nivel de significancia de 0,05.

3.8 Aspectos Eticos

Este estudo foi desenvolvido através da apreciacdo dos referenciais bioéticos e
fundamentos éticos relativos as pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolucéo
n° 466/12 do CNS/CONEP.
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Nesse sentido, a pesquisa buscou tratar os sujeitos em sua dignidade, respeitando sua
autonomia, liberdade, limitacdes e possiveis alteracdes no seu estado emocional. Sendo assim,
a etapa de coleta de dados somente iniciou-se apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com o parecer de n° 31506914.1.0000.5013.

Para o desenvolvimento cientifico proposto, foi necessario o consentimento livre e
esclarecido dos individuos, através da assinatura de um documento impresso em duas vias,
denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma das quais foi entregue
a eles e outra ficou de posse das pesquisadoras. Neste termo, os participantes foram
devidamente orientados sobre 0 que ocorreria na pesquisa, através de uma comunicacao
objetiva e acessivel.

O esclarecimento relativo ao estudo foi efetuado respeitando 0 momento, condicéo e
local mais adequado, considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a participar da
pesquisa e sua privacidade. Além disso, houve a concessdo de tempo adequado para que o
voluntario pudesse refletir, consultando, se necessario, outras pessoas que possam ajuda-los na
tomada de deciséo livre e esclarecida.

Os participantes foram informados que ndo teriam qualquer despesa com sua

participacao no estudo e que teria resguardada garantia de sigilo dos dados e informacdes
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4 RESULTADOS

Os resultados emergidos da pesquisa foram organizados da seguinte maneira.
Inicialmente foram abordadas as caracteristicas que compuseram a amostra de acordo com 0s
dados solicitados no questionario sociodemogréafico, posteriormente foram analisados 0s
resultados das pontuacdes obtidas no inventario pelos participantes de uma maneira geral e
também conforme a categoria profissional, por Gltimo foram representadas as pontuacGes por

fator de acordo com as varidveis que caracterizaram os participantes da amostra.

4.1 Analise Descritiva

4.1.1 Caracteristicas dos participantes

Participaram do estudo 230 pessoas, a maioria se tratava de mulheres totalizando 205
(89,1%) (ver tabela 1). A média de idade foi de 42,3 anos, sendo que 117 (50,9%) tinham idade
menor que 42 anos. A proporcdo de pessoas casadas 120 (52,2%) foi maior do que 0s outros
estados civis e os participantes em sua maioria tem filhos 175 (76,1%) (ver tabela 1).

O grau de escolaridade foi separado em trés grupos: ensino médio, superior incompleto
e superior completo, sendo que este Gltimo abarcou o maior nimero de participantes 108
(47,0%). Para caracterizar a amostra foi adotada também a variavel cor, onde os participantes
foram em maior proporc¢éo pardos 117 (50,9%), seguidos pela cor branca 69 (30,0%) (ver tabela
1).

No que tange a situagdo socioecondmica, o tipo de residéncia foi levado em
consideracdo, sendo 154 (67,0%) participantes moradores de casa e 76 (33%) de apartamento,
de ambos 0s grupos a maioria da situacdo do imovel fosse propria 159 (69,4%) (ver tabela 1)

Aos participantes foi questionado como eles utilizavam o tempo de folga em casa, 0s
quais poderiam dizer mais de uma alternativa, as respostas variaram. A maioria dos
participantes informou assistir televisao 136 (59,1%), sequido dos que relataram ajudar em casa
140 (60,9%) e posteriormente os que disseram usar 0 computador 99 (43,0%), outras atividades
desempenhadas no tempo de folga estdo descritas na tabela 1. Uma porcentagem significativa
informou j& ter ouvido falar em empatia 203 (88,3%) (ver tabela 1).

Os resultados relativos aos aspectos profissionais dos participantes descritos na tabela
4.1.1.2 revela que compuseram o estudo 171 (74,3%) profissionais de enfermagem do nivel

médio e 59 (25,7%) enfermeiros, pertencentes aos diversos setores do hospital, que para fins de
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andlise foram agrupados em dois grandes grupos: areas de emergéncia que englobou os setores
de maior criticidade de pacientes e de intervengdes e areas de urgéncia com pacientes mais
estaveis e que consistiu no quantitativo maior representado por 137 profissionais (59,6%) (ver
tabela 2).

Pouco mais da metade dos participantes, 117 (50,9%) apresentam mais de um vinculo
empregaticio. A média de carga horaria semanal foi de 44, 8 horas por semana, sendo que 121
(52,8%) apresentam carga horaria semanal de mais de 36 horas (ver tabela 2).

Por fim, os funcionarios que tem mais de 10 anos ou 120 meses na instituicdo somaram

143, ou seja, 62,4% da amostra (ver tabela 2).

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis pessoais selecionadas. Instituicdo X. Maceio, 2014-
2015.

Variavel N % 1Co50%
Sexo

Homem 25 109 7,2a15,6

Mulher 205 89,1 84,4a928
Idade menor que 42

Sim 117 50,9 44,2a575

Nao 113 49,1 425ab55,8
Estado civil

Casados 120 52,2 455a58,8

Companheiros 26 11,3 75al16,1

Divorciados 4 1,7 05a4,4

Separados 23 100 6,4a14,6

Solteiros 50 21,7 16,6a27,6

Vilvos 7 3,0 12a6,2
Escolaridade

Ensino Médio 91 39,6 33,2a46,2

Superior Completo 108 470 40,4a53,6

Superior Incompleto 31 135 93al8,6
Cor

Amarelos 10 4,3 2,1a79

Brancos 69 30,0 242a364

Indigena 1 0,4 0,0a24

Negros 33 143 10,1a19,6

Pardos 117 50,9 44,2a575
Tem filhos

Sim 175 76,1 70,0a814

Né&o 55 23,9 18,6a30,0
Reside em

Casa 154 67,0 605a73,0

Apartamento 76 330 27,0a395
Situacéo

Propria 159 69,4 63,0a753

N&o propria 70 30,6 24,7a37,0



Tempo de folga
Televisdo
Computador
Turma de amigos
Ajuda em casa
Video game
Trabalha
Namora
Nada
Estuda

Ouviu falar em empatia
Sim
N&o

136
99
36

140

37
34

66

203
27

59,1
43,0
15,7
60,9

1,3
16,1
14,8

2,2
28,7

88,3
11,7

52,5a65,5
36,6 a 49,7
11,2a21,0
54,2 a 67,2
0,3a3,8
11,6 a21,5
10,5a 20,0
0,7a5,0
22,9a35,0

83,4a92,1
7,9a16,6

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis profissionais selecionadas. Instituicdo X.

Maceid, 2014-2015.

Variavel N % 1Co5%
Categoria

Enfermagem (médio) 171 74,3 68,2a79,9

Enfermeiros 59 25,7 20,1a31,8
Setores

Areas emergéncia 93 40,4 34,0a47,1

Areas urgéncia 137 59,6 52,92 66,0
Tempo de servigo < 120 meses

Sim 86 37,6 31,3a44,2

Né&o 143 62,4 55,8 a 68,7
Carga horéaria semanal menor que 36 horas

Sim 108 47,2 40,6 a 53,8

Né&o 121 52,8 46,2 a 59,4
Outros vinculos

Sim 117 50,9 44,2 a57,5

Né&o 113 49,1 42,5a55,8

4.1.2 Pontuacdes dos participantes no IE

42

As pontuacOes obtidas pelos participantes no Inventario de Empatia foram agrupadas

conforme os fatores do instrumento e do escore total obtido pela soma das pontuagfes em cada

um desses fatores: a Tomada de Perspectiva ou Fator 1, a Flexibilidade Interpessoal ou Fator 2,

o Altruismo ou Fator 3 e a Sensibilidade Afetiva ou Emocional ou Fator 4. Os escores

encontrados no estudo estdo descritos na tabela a seguir.
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Tabela 3 - Distribuicéo dos escores dos quatro fatores da empatia do IE. Instituicéo X.
Macei6, 2014-2015.

FATORES Media Desvio padrao
Tomada de Perspectiva 43,4 7,3
Flexibilidade Interpessoal 29,3 6,7
Altruismo 28,9 59
Sensibilidade Afetiva 36,9 54
Escore total 138,6 17,2

4.2 Analise da Empatia

4.2.1 Andlise geral da empatia

A empatia foi organizada em tépicos e analisada da seguinte maneira: pelo escore total
obtido pela soma dos fatores com valor absoluto, percentual e por cada fator do inventério;
pelas pontuacBes alcancadas conforme as caracteristicas sociodemogréaficas; pela categoria
profissional; por estratificagéo.

a. Escore total, percentual e por fator do inventario

Os fatores que revelaram indices mais baixos para a empatia foram a Flexibilidade
Interpessoal e o Altruismo, comparados a Tomada de Perspectiva e a Sensibilidade Afetiva. No
entanto, salienta-se que os valores estiveram acima dos 50%, ou seja, obtiveram pontos maiores
que a metade de pontos possiveis, o que significa dizer que eles ndo se encontram extremamente
deficientes, mas que comparado aos outros foram mais baixos e podem ou devem ser
aprimorados.

Isto significou que os profissionais da enfermagem, do servico hospitalar de emergéncia
tem preocupacdo em ajudar o outro e conseguem detectar a ajuda que outra pessoa precisa, no
entanto, nem sempre conseguem pdr em pratica essa ajuda, visto que o altruismo regula o
sacrificio que essa pessoa teria que fazer em beneficio de outrem, devido a menor pontuagédo
nesse componente. Da mesma maneira, a menor Flexibilidade contribui para que o profissional
nas situacdes em que tenha ideias discordantes com a de outra pessoa, seja paciente, familiar
ou algum colega de trabalho apresente dificuldades de compreenséo, julgue, critique, irrite-se
mais facilmente, gerando conflitos.

A andlise percentual foi realizada através de uma regra de trés, conforme descrito na
metodologia desta pesquisa, entre a quantidade de itens de cada fator do inventario de empatia
multiplicado pela pontuacdo maxima de cinco pontos (pontuacdo maxima entre as alternativas

Likert), que culminou com uma foérmula para calcular o percentual total resultante em cada
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fator. Nesse calculo, a pontuacdo maxima possivel alcangada por alternativa, juntamente com
0 quantitativo de questdes equivalem a 100 por cento e a quantidade encontrada entre 0s
participantes se configura na percentagem da pontuacdo obtida em cada fator. A partir desse
mecanismo, pode-se obter a pontuacgdo descrita na tabela 4.

Esta analise possibilitou conhecer a pontuacdo média obtida pelos participantes através
de um percentual em cada um dos fatores da empatia. A literatura sobre o IE ndo referenciou
pontos de corte que classifiquem os escores para a empatia em adultos, como minimos ou
maximos, mas possibilitaram através da analise de média das respostas Likert préximas de 5
ou da pontuacdo méxima proporcional em cada um dos fatores descritos na tabela a seguir, qual

0 grau de empatia encontrado nas pessoas pesquisadas.

Tabela 4 - Distribuigcao dos escores de empatia e do seu respectivo percentual em cada um
dos fatores e do escore total. Instituicdo X. Maceio, 2014-2015.

FATORES V. referéncia Pontuacao Percentual
Tomada de Perspectiva 60,0 43,4 73,0%
Flexibilidade Interpessoal 50,0 29,3 59,7%
Altruismo 45,0 28,9 64,7%
Sensibilidade Afetiva 45,0 36,9 82,9%
Escore total 200,0 138,6 69,0%

b. Pelas pontuagdes alcangadas conforme as caracteristicas sociodemograficas

Para caracterizar os participantes desta pesquisa e alcancar o segundo objetivo proposto
pela mesma, utilizou-se um questionario sociodemografico, com variaveis pessoais e
profissionais. Assim, esta terceira analise foi obtida pela relacdo entre a pontuacdo total em
empatia com as varidveis sociodemograficas dos participantes e se apreendeu quais delas tem
a capacidade de influenciar a capacidade empatica dos pesquisados.

Esta analise denominada bivariada através da associacdo entre as variaveis
sociodemograficas com a pontuagado geral nos fatores revelou que o grau de empatia encontrado
mais elevado entre os participantes foi influenciado significativamente pelo grau de
escolaridade superior e a variavel estuda no tempo de folga quando comparadas as pessoas do

nivel médio que ndo referiram estudar nesse tempo. (ver tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo dos escores de empatia em relacdo as varidveis pessoais
selecionadas. Instituicdo X. Maceio, 2014-2015.
Variavel N Média Desvio padrao P

Sexo
Homens 25 136,92 22,02

Mulheres 205 138,76 16,60 0,351



Estado Civil — Casado
Sim
Nao
Idade < 42 anos
Sim
Né&o
Escolaridade Superior
Sim
Nao
Cor branca
Sim
Né&o
Tem filhos
Sim
Nao
Reside em
Apartamento
Casa
Situacao — Propria
Sim
Néao
Assiste TV
Sim
Néao
Videogame
Sim
Néao
Computador
Sim
Néao
Turma de amigos
Sim
Néao
Ajuda em casa
Sim
Néao
Trabalha
Sim
Néao
Namora
Sim
Né&o
Nada
Sim
Nao
Estuda
Sim
Néao

Ouviu falar em empatia

Sim
Nao

120
110

117
113

139
91

69
161

175
55

76
154

159
70

136

227

99
131

36
194

140
37
193

34
196

224

66
164

203
27

139,33
137,71

137,96
139,17

140,53
135,54

137,06
139,20

138,61
138,38

138,88
138,40

139,86
135,96

138,43
138,73

130,00
138,67

139,95
137,50

140,39
138,22

139,45
137,17

137,76
138,71

139,09
138,46

140,40
138,41

146,98
135,16

139,24
133,41

17,10
17,40

18,60
15,73

17,12
17,03

16,69
17,46

17,47
16,58

17,01
17,38

17,32
16,65

15,67
19,33

20,07
17,20

17,03
17,35

14,56
17,69

16,48
18,32

18,78
16,96

20,44
16,67

25,31
17,05

16,30
16,44

17,36
15,45

0,476

0,597

0,388

0,931

0,841

0,113

0,891*

0,387

0,287

0,488

0,327

0,758

0,846

0,799

0,001

0,098

Nota: * usado Kruskal-Wallis

45
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Tabela 6 - Distribuicéo dos escores de empatia total em relacéo as variéveis profissionais
selecionadas. HUE. Macei6, 2014-2015.

Variavel N Média Desvio padréao P
Setores
Emergéncia 93 136,27 19,22 0.116*
Urgéncia 137 140,11 15,61 '
Outros vinculos
Sim 117 140,14 16,53 0.155
Né&o 113 136,91 17,83 ’
Tempo de servico
< 120 meses
Sim 86 139,01 17,28 0.736
Né&o 143 138,22 17,29 ’
Carga horaria < 36
semanais
Sim 108 138,42 16,95 0.941
Né&o 121 138,59 17,57 ’

Nota: * usado Kruskal-Wallis

c. Andlise da empatia conforme a categoria profissional

Este tdpico foi propositalmente separado para abordar o grau de empatia encontrado
conforme a variavel categoria profissional, isto &, enfermeiros e profissionais da Enfermagem
de nivel médio, com o objetivo de detectar dentro desse grupo de profissionais da saude
analisados, como se comportou a empatia em cada categoria separadamente.

Esta analise permitiu perceber que tanto em Altruismo, quanto no escore total
relacionado a soma dos fatores houveram diferencas significativas, tendo os profissionais
enfermeiros maiores pontuag¢@es do que os de nivel médio.

Esses dados foram representados por tabela e também através de um grafico que traz
informacdes acerca da pontuacdo em cada fator pelas duas categorias profissionais e pela
pontuacdo maxima que se pode obter em cada um dos fatores.

Além dessa analise de pontuagdo nos fatores, foi realizada outra analise comparativa, a
das respostas dadas por essas duas categorias, conforme as alternativas Likert 0 a 5, desse modo,
teve-se que a alternativa marcada pela categoria dos enfermeiros foi em cada um dos fatores
mais elevada, ou seja, com tendéncia a aproximar-se em maior ou menor grau de 5 (pontuacao

méaxima e mais positiva para a empatia) do que os profissionais de enfermagem do nivel médio.

Tabela 7 - Distribuicéo dos escores de empatia por fator e por categoria profissional.
Instituicdo X. Maceio, 2014-2015.
Variavel N Média Desvio padrao P

Fator 1
Enfermeiros 59 4427 6,25 0,309
Enfermagem (Médio) 171 43,14 7,69
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Fator 2
Enfermeiros 59 30,24 5,95 0,222
Enfermagem (Médio) 171 28,99 7,00

Fator 3
Enfermeiros 59 30,34 4,81 0,033*
Enfermagem (médio) 171 28,44 6,15

Fator 4
Enfermeiros 59 37,41 4,25 0,753*
Enfermagem (médio) 171 36,71 5,79

Total
Enfermeiros 59 142,25 12,33 0,039*
Enfermagem (médio) 171 137,28 18,47

Grafico 1 — Distribuicao dos escores segundo a categoria profissional e a diferenca
com a pontuagdo méaxima.
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Gréfico 2 — Distribuicao dos escores segundo a categoria profissional e a diferenca
com a pontuacdo maxima.
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4.2.2 Andlise da empatia segundo fatores do IE e variaveis: contribui¢des das variaveis

sociodemogréaficas

Os resultados emergidos apds aplicacdo do Inventario de Empatia foram analisados
conforme o0s componentes da empatia em associagdo com as caracteristicas do grupo
pesquisado (variaveis sociodemograficas). Em seguida, os resultados foram reunidos em
tabelas para cada fator, que reliine esquematicamente os achados do estudo, contextualizados
adiante.

Apobs os resultados denominados significativos, ou seja, que influenciaram de certo
modo a empatia, foi realizada a andlise estratificada, que agrupa mais de duas variaveis e
possibilita a veracidade dos achados.

Ao referir que o resultado foi significativo, ou que determinada variavel contribuiu
significativamente em determinado fator da empatia, significa que o p (descrito na tabela)
descarta a hipotese de igualdade entre os grupos comparados e que o0s valores menores de 0,05
revelaram que houve diferenca de pontuacdo entre as variaveis comparaveis (por exemplo,
estuda sim e ndo, ou sexo masculino e feminino) e qual teve influéncia sobre os componentes

da empatia.

4.2.2.1 Fator 1 (Tomada de Perspectiva)

A andlise deste fator ligado ao aspecto cognitivo da empatia revelou que, tanto as
pessoas que utilizam o tempo de folga para estudar, quanto aquelas que trabalham na instituicéo
a menos de 10 anos, pontuaram mais em empatia neste fator, quando comparadas
respectivamente as pessoas que ndo estudam na folga e as que trabalham a mais de 10 anos na
instituicdo. As outras variaveis ndo revelaram influéncia alguma sobre a empatia no fator 1

entre 0s grupos que apresentam ou ndo determinada variavel, conforme tabela a seguir.

Tabela 8 - Distribuicao dos escores de empatia para o fator 1 em associagao as variaveis
pessoais selecionadas. Instituicdo X. Maceid, 2014-2015.

Variavel N Média Desvio P
padréo
Sexo
Homens 25 42,08 8,88 0332
Mulheres 205 43,59 7,15 ’
Idade < 42 anos
Sim 117 43,67 7,76 0,608

Né&o 113 43,18 6,92



Estado civil — Casado
Sim
Né&o
Escolaridade Superior
Sim
N&o
Cor branca
Sim
Né&o
Tem filhos
Sim
N&o
Reside em
Apartamento
Casa
Situacdo — Propria
Sim
Né&o
Assiste TV
Sim
N&o
Joga videogame
Sim
Né&o
Usa o computador
Sim
N&o
Turma de amigos
Sim
Né&o
Ajuda em casa
Sim
N&o
Trabalha
Sim
N&o
Namora
Sim
N&o
Nada
Sim
Né&o
Estuda
Sim
N&o
Ouviu falar em empatia
Sim
N&o

120
110

139
91

69
161

175
55

76
154

159
70

136

94

227

99
131

36
194

140
90

37
193

34

196

224

66
164

203
27

43,22
43,65

43,45
43,40

42,46
43,84

43,23
44,07

43,34
43,47

43,75
42,79

43,54
43,28

40,00
43,48

43,53
43,35

44,56
43,22

43,54
43,25

42,62
43,58

45,12
43,14

45,60
43,33

45,89
42,44

43,55
42,52

7,37
7,36

7,25
7,55

6,40
7,70

7,15
8,00

6,63
7,70

7,58
6,83

6,97
7,91

9,85
7,33

7,05
7,60

6,69
7,47

6,87
8,07

8,28
7,17

8,78
7,06

8,96
7,30

7,61
7,02

7,23
8,28
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0,659

0,954

0,192

0,459

0,898

0,363

0,792

0,417

0,851

0,318

0,773

0,466

0,147

0,493
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Tabela 9 - Distribuicdo dos escores de empatia para o fator 1 em relacdo as variaveis
profissionais. Instituicdo X. Macei6, 2014-2015.

Variavel N Média Desvio P
padréo

Setores

Emergéncia 93 42,41 7,64 0.082

Urgéncia 137 44,12 7,09 ’
Outros vinculos

Sim 117 44,07 7,24

Nao 113 42,77 7,44 0181
Tempo de servico
< 120 meses

Sim 86 44,76 7,02

Nao 143 42,55 7,41 0027
Carga horéria < 36 semanais

Sim 108 43,74 7,22

Nao 121 43,12 7,51 0,528

Apos esta analise denominada bivariada, por analisar duas variaveis, isto é, a relacao
entre o fator e a varidvel sociodemogréafica, sucederam-se novos cruzamentos, entre essas
variaveis cujos resultados foram significativos para uma pontuacdo mais elevada em Tomada
de Perspectiva e outras que permitissem elaborar premissas significativas e convergentes acerca
da empatia.

Para explicar a existéncia de associacao entre as pessoas que referiram estudar no tempo
de folga e maior Tomada de Perspectiva, foram realizados cruzamentos com as variaveis: sexo,
grau de escolaridade, idade e por fim, a associacdo entre as pessoas que disseram estudar no
tempo de folga e o tempo de servico na instituicdo menor que 120 meses ou 10 anos (ver tabela
10).

A andlise estratificada revelou que a escolaridade superior influenciou para uma
diferenca significativa entre as pessoas que estudam e ndo estudam no tempo de folga, ou seja,
apresentou maior TP as pessoas que disseram estudar na folga e a0 mesmo tempo tem
escolaridade superior. Vale lembrar que a analise bivariada do grau de escolaridade nédo
contribuiu para pontuacéo significativa em Tomada de Perspectiva.

A idade € uma variavel que ndo influenciou a empatia entre as pessoas que referiram
estudar no tempo de folga.

O tempo de servico na instituicdo maior de 10 anos contribuiu para diferenca
significativa entre os grupos que estudam sim e ndo. No entanto, o tempo de servico foi uma
variavel que contribuiu de modo divergente em Tomada de Perspectiva, visto que pela analise

bivariada as pessoas que tinham menos tempo de servi¢o pontuou mais do que as pessoas que
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tinham mais tempo, enquanto que pela estratificagdo, pontuou mais em TP aqueles cujo tempo
de servico era maior que 10 anos e referiram estudar no tempo de folga.

A analise entre quem referiu estudar no tempo de folga e o sexo revelou que, as
mulheres que estudam no tempo de folga pontuaram mais em TP quando comparadas as
mulheres que ndo estudam nesse tempo. Entretanto, entre os homens ndo houve diferenca
significativa entre os que disseram estudar e 0s que néo relataram essa atividade no momento
de folga. E importante salientar que, pela analise bivariada, a variavel sexo ndo revelou

diferenca significativa entre 0s sexos.

Tabela 10 - Correlacdo entre a variavel significativa estuda no tempo de folga para o fator
1 em relacdo a outras variaveis selecionadas. Instituicdo X. Macei6, 2014-2015.

Variavel N Média Desvio P
padrdo
Sim
® Estudam
U -
T = Sim 56 45,61 7,92
2 § Nio 83 4200 641 004
s N&o
uyj 2 Estudam
Sim 10 47,50 5,70
Nao 81 42.89 7,62 0,068
° Sim
= Estudam
“ Sim 32 46,25 8,38
2 9 N30 82 4271 734 0027
© ~
£~ Nao
% ~ Estudam
ko] Sim 34 45 56 6,93
= N0 79 4215  ey71 0016
° Sim
28 Estudam
5 2 " Sim 27 45,85 6,63 0.330
8 g Q Nao 59 44 25 7,19 !
S5 E Né&o
g— S Estudam
T E Sim 38 45,68 8,29
= N0 105 4142 675 %002
Sim
e Estudam
= Sim 6 4717 11,63
: ) H
2 N0 19 4047 750 9109
e Nao
> Estudam
a) -
n Sim 60 45,77 7,23 0.005

Nao 145 42,70 6,95
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4.2.2.2 Fator 2 (Flexibilidade Interpessoal)

Ligado ao componente cognitivo da empatia consiste na capacidade do individuo
entender os sentimentos e razdes de outra pessoa, mesmo quando hé conflito de ideias.

De sua andlise apreendeu-se que obteve pontuacdo mais elevada neste fator: os
participantes cujo estado civil era casado comparado aos outros estados civis agrupados como
estado civil ndo casado para fins de andlise, as pessoas com idade maior que 42 anos de idade,
0s participantes cujo nivel de escolaridade era superior e, as pessoas que no tempo de folga
referiram estudar (ver tabela 11).

Tabela 11- Distribuicdo dos escores de empatia para o fator 2 em relacdo as variaveis
pessoais selecionadas. Instituicdo X . Macei0, 2014-2015.

Variavel N Média Desvio padrao P
Sexo

Homens 25 31,40 7,73 0.101

Mulheres 205 29,05 6,61 '
Estado Civil — Casado

Sim 120 30,37 6,48

Nao 110 28,14 6,89 0,012
Idade < 42 anos

Sim 117 28,34 7,05

Nao 113 30,31 6,32 0.027
Escolaridade Superior

Sim 139 30,10 6,90

Nao 91 28,11 6,39 0.029
Cor branca

Sim 69 28,70 6,85

Nao 161 29,57 6,73 0,369
Tem filhos

Sim 175 29,74 6,93

Nao 55 27,95 6,04 0,086
Reside em

Apartamento 76 28,82 6,27 0.438

Casa 154 29,55 6,99 ’
Situacao — Propria

Sim 159 29,46 6,62

Nao 70 29,11 7,03 0,717
Assiste TV

Sim 136 28,68 6,01

N30 94 3022 7.66 0,102*
Videogame

Sim 3 31,67 .58

N0 227 2028 6,80 0,384*
Computador

Sim 99 29,55 6,14 0,645

Né&o 131 29,13 7,21



Turma de amigos

Sim

Nao
Ajuda em casa

Sim

Nao
Trabalha

Sim

Nao
Namora

Sim

Nao
Nada

Sim

Nao
Estuda

Sim

Nao
Ouviu falar em empatia

Sim

Nao

36
194

140
90

37
193

34

196

224

66
164

203
27

27,67
29,61

29,49
29,03

30,21
29,13

27,88
29,55

29,80
29,27

31,06
28,60

29,48
28,04

6,86
6,71

6,83
6,68

6,03
6,89

6,85
6,73

9,83
6,71

6,43
6,78

6,76
6,72

0,112

0,621

0,374

0,183

0,863

Nota: * usado Kruskal-Wallis
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Tabela 12- Distribuicdo dos escores de empatia para o fator 2 em relacdo as variaveis

profissionais selecionadas. HUE. Macei6, 2014-2015.

Variavel N Media Desvio padrédo P
Setores

Emergéncia 93 28,78 6,87 0.334
Urgéncia 137 29,66 6,69 ’
Outros vinculos

Sim 117 29,40 6,76

N0 113 2921 6.79 0,832
Tempo de servico

< 120 meses

Sim 86 28,44 6,96

N0 143 29 80 6.63 0,141
Carga horaria < 36

semanais

Sim 108 29.43 6,83

N0 121 29 22 6.74 0.821

Apoés esta primeira andlise denominada bivariada, onde foram encontrados que as

variaveis estado civil casado, idade maior que 42 anos, escolaridade superior e estuda no tempo

de folga contribuem para pontuacdo mais significativa em empatia, foram realizados outros

cruzamentos, no sentido de verificar se esse resultado poderia ser atribuido a outras variaveis a

estas associadas.
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Desse modo, inicialmente foi realizada a andlise do estado civil casado com a
escolaridade, idade e sexo. A partir disso, pode-se perceber gque a flexibilidade interpessoal foi
positivamente influenciada pelas pessoas do estado civil casado que a0 mesmo tempo: nao
possuiam escolaridade superior, ou eram do sexo feminino ou que possuiam mais de 42 anos.

Depois foi feita a estratificacdo da variavel estuda na folga, que revelou ter maior
flexibilidade interpessoal as pessoas que referiram estudar no tempo de folga e que a0 mesmo
tempo: tem idade menor que 42 anos, ou tem tempo de servico na instituicdo maior que 10 anos;

Ou que pertencem ao sexo feminino.

Tabela 13- Andlise estratificada das variaveis significativas para o fator 2 com as outras
variaveis selecionadas para o fator 2. Instituicdo X, Macei6, 2014-2015.

Estratos N Média Desvlo p
padrao
Sim
Casado
Sim 81 30,36 6.75
3 N0 58 2072 716 0O
.‘:3 = N&o
‘_g 'g Casado
8o Sim 39 30,41 59 002
W @ Nio 52 26,38 619 e
° Sim
= Casado
c Sim 61 28,85 6.89
2 9 N30 56 27.79 704 0416
(¢ ~
£~ Nao
% ~ Casado
3 Sim 59 31,95 567
= N0 54 28.52 656 2004
Masculino
Casado
Sim 15 33,47 6.88
o N0 10 28.30 g5 0103
& Feminino
Casado
Sim 105 29,93 6.33
N0 100 28.13 679 2030
Sim
Estudam
o Sim 56 31,30 6.64
-c b )
g5 Nio 83 29,28 609 0089
5 33_ N&o
S A Estudam
M Sim 10 29,70 5,16

Né&o 81 27,91 6,52 0,407
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° Sim
= Estudam
c . Sim 32 30,59 7.20
£ e N0 85 27,49 6o 2088
€~ Nao
§ ~ Estudam
ks Sim 34 31,50 569
= N0 79 29,80 654 0190
° Sim
.gg Estudam
co Sim 27 30,04 647 415
238 Nio 59 27.71 711 ’
o5E N
g— S Estudam
& E Sim 38 31,74 6.48
= NE 105 2910 657 2035
Masculino
Estudam
Sim 6 30,17 823
o N0 19 31.79 776 0604
& Feminino
Estudam
Sim 60 31,15 6.30
NE 145 2819 656 2003

4.2.2.3 Fator 3 (Altruismo)

Componente afetivo da empatia, cuja analise, cabe relembrar, é feita no inventario
atraveés da reversao de suas respostas, pois seus itens sdo respondidos de maneira indireta pelo
instrumento, o que ndo influencia sua analise, somente proporciona respostas mais fidedignas
e menos influenciadas pela tendéncia do individuo de achar que as alternativas 5 (sempre) 0s
ajudam a pontuar mais no inventario.

A andlise do altruismo permitiu a apreensdo de alguns achados importantes, como
escores mais elevados em enfermeiros quando comparados aos profissionais da enfermagem do
nivel médio. Também foram encontradas pontua¢des mais altas em pessoas que no tempo de
folga referiram ajudar em casa e estudar do que as pessoas que nao informaram fazer essas
atividades na folga. Além disso, pontuaram de forma mais elevada as pessoas que possuiam

escolaridade superior e as que ja ouviram falar em empatia.
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Tabela 14 - Distribuicédo dos escores de empatia para o fator 3 em relacdo as variaveis
pessoais selecionadas. Instituicdo X. Maceio, 2014-2015.

Variavel N Média Desvio padrao P

Sexo

Homens 25 28,80 6,55 0.910

Mulheres 205 28,94 5,82 ’
Estado Civil — Casado

Sim 120 29,19 6,00

N30 110 28 64 5.78 0,476
Idade < 42 anos

Sim 117 28,97 6,29

N30 113 28.88 5.47 0,900
Escolaridade Superior

Sim 139 29,83 5,59

Nao 91 27,54 6,08 0.004
Cor branca

Sim 69 28,67 5,84

N30 161 2904 5.92 0,663
Tem filhos

Sim 175 29,01 5,87

N30 55 2867 6,00 0,715
Reside em

Apartamento 76 29,20 5,74 0.625

Casa 154 28,80 5,98 !
Situacdo — Propria

Sim 159 29,25 6,01

N30 70 2833 5,50 0,274
Assiste TV

Sim 136 29,04 6,03

N30 94 28.77 5.71 0,733
Videogame

Sim 3 27,67 3,05

N30 227 2894 5.92 0,710
Computador

Sim 99 29,47 5,49

N30 131 28 51 6.16 0,220
Turma de amigos

Sim 36 30,00 5,47

N30 104 2873 5.95 0,234
Ajuda em casa

Sim 140 29,91 5,78

Nao 90 27,40 5,76 0001
Trabalha

Sim 37 28,65 6,59

Nao 193 28,98 5,76 0,755
Namora

Sim 34 27,94 5,87

Nao 196 29,10 5,89 0,292
Nada

Sim 5 27,60 6,95 0,611
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Nao 224 28,96 5,89
Estuda

Sim 66 30,68 5,84

N0 164 2822 5.77 0,004
Ouviu falar em empatia

Sim 203 29,22 5,77

Nao 27 26,74 6.40 0,040

Tabela 15 - Distribuicdo dos escores de empatia para o fator 3 em relacdo as variaveis
profissionais selecionadas. Instituicdo X. Maceio, 2014-2015.

Variavel N Média Desvio padrao P

Setores

Emergéncia 93 28,69 6,28 0.615

Urgéncia 137 29,09 5,62 ’
Outros vinculos

Sim 117 29,51 6,12

Néao 113 28,32 5,60 0,124
Tempo de servico < 120
meses

Sim 86 28,48 6,36

Né&o 143 29,23 5,60 0,349
Carga horaria < 36
semanais

Sim 108 28,55 6,00

Néao 121 29,24 5,81 0,382

Nota: * usado Kruskal-Wallis

Apos a apreensdo dessas variaveis que foram significativas para a pontuagéo elevada
em altruismo fez-se a analise através de estratificacao.

O primeiro cruzamento ocorreu entre a variavel estuda no tempo de folga com as
seguintes varidveis: grau de escolaridade, idade, tempo de servico na instituicao e sexo.

Desta analise pode-se inferir que o grau de escolaridade nédo influenciou o altruismo
entre as pessoas que referiram estudar ou ndo no tempo de folga, em contrapartida, as pessoas
que referiram estudar com idade menor que 42 anos, ou que estudavam na folga e tinham tempo
de servico menor que 10 anos apresentaram maior altruismo.

A varidvel sexo na andlise bivariada ndo trouxe nenhum dado significativo quanto ao
altruismo, porém, quando ligado a variavel estuda no tempo de folga, revelou que as mulheres
que realizam esta atividade na folga se diferenciam positivamente para o altruismo do que as
que néo estudam nesse tempo.

Na analise bivariada, as pessoas que ajudam em casa pontuaram mais positivamente em
altruismo do que as pessoas que ndo ajudam, desta forma, esta variavel foi cruzada através de

analise estratificada com a escolaridade e a idade. Obteve-se que: independente do grau de
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escolaridade as pessoas que referiram ajudar em casa na folga do trabalho apresentaram
altruismo elevado. Além disso, as pessoas que ajudam em casa contribuiram também para
diferenca significativa entre as pessoas que tinham idade maior que 42 anos.

E importante citar que neste estudo foi encontrada uma diferenca com relagéo a idade.
Enquanto que a andlise bivariada ndo trouxe um dado significativo para o altruismo, ao ser
comparada com as variaveis estuda no tempo de folga e também com a variavel ajuda em casa,
ela se comportou de maneira divergente. Entre as pessoas que referiram estudar ou ndo a idade
menor que 42 anos contribuiu para maior altruismo, enquanto que, entre as pessoas que
disseram ajudar ou ndo em casa no momento da folga do trabalho, a idade maior que 42 anos

contribuiu para diferenca significativa em empatia.

Tabela 16 - Andlise estratificada das variaveis significativas do fator 3 com outras
variaveis selecionadas para o fator 3. Instituicdo X, Maceid, 2014-2015.

Estratos N Meédia Desvlo
padréo
Sim
g _ EStsuiﬁwam 56 3080 552 .0
25 Nio 83 2018 558 ’
L3 Nao
o o
E = Estudam
Sim 10 3000 772 o
Nio 81 2723 584 ’
Sim
35 Estudam
o Sim 32 3122 656
b wn ] [}
2 g Nao g5 2813 601 20U
£~ Néao
§ ~ Estudam
LS Sim 34 30,18 512
= NE 79 2832 555 0098
° Sim
.gg Estudam
c Sim 27 31,11 610
[¢B} ] y
2358 Néo 50 2727 615 %008
°ose Nao
g— S Estudam
S E Sim 38 3055 570
= NE 105 2875 551 0089
Sim
e Estudam
o= Sim 6 30,67 7,06
>< : ) 1
3 2 Néo 19 2821 647 04
e N&ao

Estudam
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Sim 60 3068 5,78
N0 145 2822 570 (2005
Sim

@ Ajudam em casa

g = Sim 82 30,78 5,84

2 N0 57 2847 496 0016

s N&o

R P Ajudam em casa

L Sim 58 2867 551 .-
N&o 33 2555 6,60 ’

° Sim

= Ajudam em casa

c Sim 69 2988 6,66

2 g Nao 48 2767 552 000

<IN Néao

3 Ajudam em casa

3 Sim 712993 482 oo
N&o 42 2709 608 ==t

4.2.2.4 Fator 4 (Sensibilidade Afetiva)

Relacionado ao componente afetivo da empatia, refere-se a capacidade que o individuo
tem de sentir compaix&o e interesse pelo estado emocional do outro. Sua analise captou niveis
mais elevados em pessoas do sexo feminino, pessoas cuja situacdo da moradia fosse propria,
participantes que referiram estudar no tempo de folga e as pessoas que nédo informaram jogar
videogame nesse tempo (ver tabela 17 e 18).

E importante informar que 0s sujeitos que disseram jogar videogame no tempo de folga
representam um quantitativo minimo de trés pessoas, duas mulheres e um homem, comparado
ao universo de 227 participantes, dos quais 24 sao homens e 223 séo mulheres que nao realizam
essa préatica na folga, o que pode ter inviabilizado a relacdo positiva entre altruismo e as pessoas

que jogam videogame na folga.

Tabela 17- Distribuicdo dos escores de empatia para o fator 4 em relacdo as variaveis
pessoais selecionadas. Instituicdo X. Maceio, 2014-2015.

Variavel N Média Desvio padrao P
Sexo
Homens 25 34,64 6,18 0.028
Mulheres 205 37,17 5,29 B
Estado Civil — Casado
Sim 120 36,54 5,51
Nao 110 37,27 5,36 0,310

Idade < 42 anos
Sim 117 36,97 5,67 0,814



Né&o
Escolaridade Superior
Sim
N&o
Cor branca
Sim
Né&o
Tem filhos
Sim
N&o
Reside em
Apartamento
Casa
Situacdo — Propria
Sim
Né&o
Assiste TV
Sim
N&o
Videogame
Sim
Né&o
Computador
Sim
N&o
Turma de amigos
Sim
Né&o
Ajuda em casa
Sim
N&o
Trabalha
Sim
Né&o
Namora
Sim
N&o
Nada
Sim
Né&o
Estuda
Sim
N&o
Ouviu falar em empatia
Sim
N&o

113

139
91

69
161

175
55

76
154

159
70

136

94

227

99
131

36
194

140
90

37
193

34

196

224

66
164

203
27

36,80

37,15
36,49

37,23
36,74

36,64
37,69

37,52
36,58

37,39
35,73

37,18
36,47

30,67
36,97

37,39
36,51

38,17
36,65

36,51
37,48

36,27
37,01

38,15
36,67

37,40
36,85

39,35
35,90

36,99
36,11

521

5,01
6,04

5,24
5,53

5,51
5,18

5,26
5,52

5,37
5,50

4,85
5,25

7,23
5,38

5,62
5,29

4,72
5,594

5,28
5,65

6,20
5,29

5,53
5,41

6,88
5,42

4,18
5,58

5,32
6,31

0,714*

0,535

0,212

0,214

0,046

0,224

0,126

0,190

0,449

0,145

0,824
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Tabela 18 - Distribuicdo dos escores de empatia para o fator 4 em relacdo as variaveis
profissionais selecionadas. Institui¢cdo X. Maceio, 2014-2015.

Variavel N Média Desvio padrao P
Setores

Emergéncia 93 36,39 5,85 0.248

Urgéncia 137 37,23 5,13 ’
Outros vinculos

Sim 117 37,16 5,06

N30 113 36,61 581 0443
Tempo de servico
< 120 meses

Sim 86 37,34 5,46

N30 143 36,63 545 0342
Carga horaria < 36
semanais

Sim 108 36,69 5,52

N30 121 37,00 536 0671

Nota: * usado Kruskal-Wallis

Para aprofundar e buscar constatacbes entre os achados significativos na analise
bivariada do fator 4, procedeu-se a analise estratificada. Esta iniciou-se com o cruzamento da
variavel estuda no tempo de folga e as variaveis: escolaridade superior, idade, tempo de servi¢o
na instituicdo e sexo.

A partir disso obteve-se que: a escolaridade superior e o0 sexo feminino contribuiram
para uma maior sensibilidade afetiva entre as pessoas que referiram estudar na folga; Vale
lembrar que as pessoas do sexo feminino apresentaram maior empatia do que as pessoas do
sexo masculino na analise bivariada; as variaveis idade e tempo de servi¢o na instituicdo ndo
influenciaram a sensibilidade afetiva entre as pessoas que referiram estudar ou ndo no tempo
de folga(ver tabela 19).

Como na analise desse fator emergiu o achado de que as pessoas que referiram jogar
videogame pontuaram de maneira negativa quando comparadas as pessoas que disseram nao
jogar, foi realizada uma nova analise que pudesse justificar os motivos e convergéncias entre
essa variavel com a influéncia no componente afetivo da empatia. Com isso, encontrou-se que
0 sexo ndo contribuiu com diferenca significativa entre as pessoas que jogam ou ndo videogame
no tempo de folga, o que pode estar relacionado, como referido anteriormente ao reduzido
numero de pessoas que desempenham essa atividade na folga, o que ndo torna significativa a

analise para esta variavel (ver tabela 19).
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Tabela 19 - Andlise estratificada das variaveis significativas para o fator 4 com outras

variaveis selecionadas para o fator 4. Instituicdo X, Maceid, 2014-2015.

Estratos N Média IE):(i\r/é%
Sim
® Estudam
'c -
S < Sim 56 39,30 4,05
2 N30 83 3570 509 2001
=2 Nao
u&’jm Estudam
Sim 10 39,60 5,10
N0 81 3611 607 008
Sim
[¢B)
=1 Estudam
= Sim 32 40,25 341
2 g N30 85 3574 588 0001
© ~
SIPN Nao
%* Estudam
3 Sim 34 38,50 4,69
NE 79 3608 528 0023
° Sim
28 Estudam
S Sim 27 40,04 3,30 0.001
° = 8 N&o 59 36,10 5,82 '
2 s g Néo
gg Estudam
3 £ Sim 38 38,95 4,72
= N30 105 3579 547 0002
Sim
= Estudam
= Sim 6 38,17 4,07
> Il )
2 N0 19 3353 640 OO
e Nao
> Estudam
q_) -
3 Sim 60 39,47 421
N30 145 3621 541 %001
Sim
e Videogame
= Sim 1 26,00 .000
o )
2 N30 24 3500 604 0198
£ Nao
S Videogame
q_’ -
3 Sim 2 33,00 8.48
N30 203 3721 527 0264
‘_OG 35 Ajudam em casa
SIS Sim 82 36,99 4,79 0.646
w No 57 37,38 5,34 '



Idade menor que
42 anos

Sexo masculino

N&o
Ajudam em casa
Sim
Né&o
Sim
Ajudam em casa
Sim
Né&o
N&o
Ajudam em casa
Sim
Né&o
Sim
Ajudam em casa
Sim
Né&o
N&o
Ajudam em casa
Sim
Né&o

58
33

69
48

71
42

12
13

128
77

35,84
37,64

36,29
37,96

36,73
36,93

34,42
34,84

36,71
37,92

5,88
6,24

5,86
5,31

4,69
6,04

5,93
6,64

5,20
5,39

0,175

0,118

0,847

0,866

0,113
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5 DISCUSSAO

A partir dos resultados emergidos e das andlises realizadas nesse estudo, pode-se
organizar esta discussdo, segundo seus dois objetivos. O primeiro que analisou o grau de
empatia dos profissionais da Enfermagem e o segundo que avaliou a influéncia de variaveis
sociodemogréaficas na capacidade empaética dos pesquisados.

Neste sentido, este topico trata da discussdao dos resultados encontrados com a
integracdo do conhecimento produzido na literatura consultada, desde aspectos teoricos até o0s
estudos experimentais anteriores, a fim de contribuir aumentando a compreensdo acerca da

importancia desse recurso interpessoal para a enfermagem em sua préatica profissional.

5.1 A Empatia nos Profissionais da Enfermagem

A andlise das pontuaces obtidas atraves dos fatores do inventéario de empatia permitiu
a identificacdo do comportamento empaético dos participantes.

Apesar do instrumento utilizado ndo apresentar escores que funcionem como pontos de
corte entre um grau satisfatorio ou deficiente de empatia, o IE permite por meio da pontuagédo
percentual revelar quais fatores ou qual tipo de componente da empatia necessita de
aprimoramento.

Desse modo, o instrumento possibilita que comparacgdes entre os fatores encontrados
dentro de um determinado grupo indique auséncia de equilibrio entre estes fatores, cujo
resultado positivo é traduzido pela pontuacdo elevada e equanime dos mesmos. A auséncia de
equilibrio revela qual o fator encontra-se deficitario e precisa ser melhor desenvolvido na
pessoa analisada. Assim, é possivel comparar a pessoa analisada com fatores presentes nela
mesma, um grupo com ele mesmo ou avaliar a evolucdo de programas existentes para
desenvolvimento de empatia pelo comportamento desses fatores nos momentos iniciais e finais
da sua aplicagéo.

Esse questionario denominado Inventario de Empatia é um instrumento brasileiro e,
portanto, voltado para a realidade local, sem adaptagdes, que permitiu analises referentes aos
componentes cognitivos, afetivos e comportamentais da empatia, através de seus fatores:
Tomada de Perspectiva, Flexibilidade Interpessoal, Altruismo e Sensibilidade Afetiva, como
também a andlise da habilidade empatica de uma maneira geral.

A preocupacdo com esta habilidade de relevancia para a vida profissional e sobretudo

na relacdo entre pessoas tem sido crescente, visto que ela € mediadora da prossociabilidade
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humana, capaz de minimizar comportamentos antissociais e agressivos (FALCONE, 2009). Um
dos desafios, porém, encontrados pelos pesquisadores da empatia no &mbito nacional refere-se
aos instrumentos para a avaliacdo desse construto, conforme discutem Barros (2008) e Falcone
(1999). A auséncia de tais instrumentos tem levado os pesquisadores a traduzir, adaptar e
validar escalas internacionais para a realidade brasileira com vistas a mensuragdo da empatia.

Nesse interim, o primeiro objetivo relativo ao grau de empatia foi alcangado através da
relacdo percentual obtida pelos pontos dos participantes com a maior pontuacdo possivel no
Inventéario de Empatia, foram também realizadas compara¢cdes com outros estudos e se pode
apreender que, as pontuagdes encontradas nesta pesquisa sao satisfatérias quando comparada a
outros estudos em que o Inventario de Empatia foi utilizado, como o desenvolvido por
Rodrigues et al (2014), com estudantes de psicologia sobre um programa de desenvolvimento
de empatia, cuja pontuacdo aqui considerada foi a inicial, ou seja, sem a implementacdo ainda
do programa.

Ao comparar os dois estudos, vé-se que pela pontuacéo total, os estudantes participantes
da pesquisa tiveram uma pontuacdo mais elevada para a empatia geral, ficando com pontos a
menos do que o estudo em questdo em Tomada de Perspectiva (TP) e Sensibilidade Afetiva
(SA).

O estudo de Rodrigues et al (2014) obteve os seguintes resultados: TP — 41,50, FI —
34,14, AL — 35,29, SA — 36,21 e escore total da empatia — 147,14, contrastando com o escore
total encontrado nos profissionais de enfermagem de pontuacdes TP — 43,4, FI — 29,3, AL —
28,9, SA — 36,9 e escore total da empatia 138,6. Ao comparar ambos estudos, atribui-se que a
pontuacdo mais elevada nos fatores tomada de perspectiva e sensibilidade afetiva da presente
pesquisa pode estar ligada ao grau de escolaridade superior e a idade, ja que tratam de pessoas
com idade mais avancada, mais experientes e também do sexo feminino que tem forte influéncia
em sensibilidade afetiva conforme a literatura consultada (PINHO et al, 2011; NATIVIDADE
et al, 2014; SARDINHA et al, 2009)

De maneira semelhante, pode-se considerar a pesquisa acerca de um programa de
desenvolvimento de empatia de Kestenberg. Este programa foi desenvolvido também com
estudantes, dessa vez de enfermagem que somente ndo obtiveram pontuacdo inicial maior do
que a presente pesquisa em Tomada de Perspectiva. Pontuagdes: TP — 40,56, FI — 29,50, AL —
34,56 e SA —37,13(KESTENBERG, 2010). Em ambos os estudos, a pontuacdo em Tomada de
Perspectiva foi menor do que o encontrado nessa pesquisa, 0 que, mais uma vez, pode estar
relacionado a questdo da experiéncia e vivéncia do profissional da enfermagem em perceber os

sentimentos e perspectivas do outro.
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Desse modo, ao comparar as pontuacgdes obtidas nesta pesquisa com outros estudos em
que o IE foi utilizado, vé-se que a Tomada de Perspectiva, fator do instrumento ligado ao
componente cognitivo da empatia, teve destaque entre os profissionais da Enfermagem, isto
significa que eles tém a capacidade de entender e compreender a perspectiva, 0s sentimentos e
pensamentos de alguém, mesmo nas situacdes que envolve conflito de ideias. A pessoa que tem
TP elevada € motivada a compreender a outra pessoa, antes de expressar suas proprias ideias,
jaum escore baixo reflete que essas pessoas tém dificuldade de compreender os sentimentos de
outra pessoa, 0 que leva a julgamento e critica e torna suas atitudes geradoras de conflito
interpessoal (KESTENBERG, 2010).

Para os profissionais da enfermagem é extremamente importante conseguir
compreender a perspectiva e 0s sentimentos do outro, pois 0s ajuda a perceber as necessidades
e angustias de outrem, para poder prestar a ajuda necessaria, alem de contribuir para uma
melhor relacéo entre eles e 0s usuarios do servigo.

A Sensibilidade Afetiva, outro fator encontrado elevado nos profissionais da
enfermagem dessa pesquisa, refere-se a capacidade que a pessoa tem de experimentar
sentimentos de compaixao e interesse pelo estado emocional da outra pessoa. A sensibilidade
afetiva elevada corresponde a preocupagdo com o bem-estar dos outros e aten¢do ao modo como
se comportar na intenc¢do de ajudar a outrem. Por outro lado, a pontuacdo baixa para este fator
sugere desaten¢do, descuidado no vinculo com o outro, ou até mesmo uma atitude egoista
(KESTENBERG, 2010).

Tais achados revestem-se de importancia para a Enfermagem que € uma profisséo que
tem em sua esséncia o cuidado e que se preocupa com o bem-estar das pessoas, assim, a
sensibilidade afetiva, voltada ao importante componente afetivo da empatia tem relevancia na
pratica assistencial dos profissionais dessa area.

A empatia do profissional de enfermagem que trabalha no ambiente hospitalar e,
sobretudo, no servico de urgéncia e emergéncia é de suma importancia devido a proximidade
com que eles lidam com pacientes, familiares e companheiros de trabalho em situagdes de
intensa fragilidade fisica, mental e social no ambiente laboral.

Acrescenta-se a isso a realidade vivenciada pelos profissionais que atuam nestes
servicos com publico variado, que apresenta diversas crengas, situacdes socioeconémicas e
comportamentos sociais que algumas vezes ferem a lei e a justica, como ladrbes, homicidas,
estupradores, que também tem o servi¢o hospitalar de emergéncia como porta de entrada no
servico publico de salde. Esse contexto, demonstra que tentar compreender ou entender a

perspectiva envolve situacdes de conflitos de interesses, ideias, julgamentos e a questao ética
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que contribuem para o resultado do tipo de atendimento ou atitude que o profissional tende a
tomar.

Neste contexto, a Flexibilidade Interpessoal tem papel importante pois consiste na
capacidade de aceitar perspectivas, crencas e valores muito diferentes, além de tolerancia a
frustracdo provocada pela atitude de outra pessoa. Uma pontuacgéo elevada em FI possibilita
que a pessoa faca menos julgamentos, criticas e ainda consiga regular as proprias emogoes. No
entanto, a pontuacdo baixa em FI se reflete em atitudes de intolerancia ou de dificuldades para
aceitar pontos de vista diferentes ou comportamentos geradores de frustracdo, assim estas
pessoas tendem a se irritar ou agir de modo impulsivo, quando se vé frente a uma situacdo de
conflito de ideias ou de agir defensivamente diante de criticas (KESTENBERG, 2010).

O déficit de Flexibilidade Interpessoal para o contexto do profissional de enfermagem
que tem a realidade da emergéncia como porta de entrada, o qual se depara com diversas
situacdes, dentre elas, as anteriormente citadas, como o atendimento a pessoa que foi infrator
legal ou que tem crengas extremamente diferentes do profissional, por si SO ja sdo causadoras
de conflito e podem prejudicar a realizacdo do cuidado e dificultar o vinculo entre profissional
e usuario do servico, o0 que destaca a importancia deste fator nestes profissionais.

Por ultimo, o altruismo, fator do IE que também se refere a um componente afetivo da
empatia, juntamente com a sensibilidade afetiva, corresponde a capacidade de sacrificar
temporariamente as proprias necessidades, em beneficio de outra pessoa. Uma pontuacao baixa
nesse fator ocasiona atitudes egoistas, onde se tem pouco interesse em atender as necessidades
das pessoas (KESTENBERG, 2010).

Diante disto, pode-se afirmar que o processo empético formado por componentes
cognitivos, afetivos e comportamentais, representados no inventario por TP, FI, AL e SA
necessita da presenca de cada um desses fatores para que seja configurada a capacidade
empatica, pois caso exista discrepancia entre um fator e outro pode acontecer alteracdes do
comportamento que prejudicam a ocorréncia da empatia.

Por exemplo, nos profissionais da enfermagem investigados neste estudo, obteve-se que
tanto em Tomada de Perspectiva quanto em Sensibilidade Afetiva as pessoas pontuaram mais
elevado proporcionalmente do que em Flexibilidade Interpessoal e Altruismo. Nesta situacéo,
as pessoas tém a capacidade de entender ou compreender os sentimentos e perspectivas do
outro, no entanto, em situacdo de conflito de ideias, pela baixa de flexibilidade em aceitar
comportamentos ou ideias diferentes das suas, podem ndo acolher crengas, valores e
comportamentos diferentes do ponto de vista do outro e agir com irritacao ou se aborrecer com

facilidade. Bem como, a pessoa que pode se sensibilizar diante da situacdo vivenciada pelo
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outro, ter interesse pelo estado emocional ou preocupar-se com o bem estar dele, no entanto,
guando necessario ndo consegue sacrificar um pouco de sua necessidade, como o tempo, por
exemplo, no sentido de ajudar o outro, devido a pontuacdo mais baixa em altruismo, o que
favorece a adogdo de atitudes egoistas e no contexto assistencial da enfermagem, pode

prejudicar o cuidado e a atencdo a pessoa que necessita de ajuda.

5.2 A Empatia Segundo a Categoria Profissional

A avaliacdo desta habilidade pela categoria profissional revelou que os enfermeiros séo
mais altruistas e tem maior empatia considerando o escore total do que os profissionais de
enfermagem do nivel médio, auxiliares e técnicos de enfermagem. Em outras palavras, esta
categoria revelou ter a capacidade de sacrificar suas necessidades em beneficio ou no sentido
de ajudar outra pessoa, bem como apresentam tendéncia a ter empatia maior do que 0s outros
profissionais desta area no somatorio de seus fatores.

A literatura revela que o altruismo aumenta com o grau de escolaridade, fato observado
no estudo onde os profissionais graduados apresentam esta capacidade mais elevada do que 0s
profissionais do nivel médio (PINHO, 2011). Cabe salientar que, o excesso de altruismo pode
ser mais prejudicial do que benéfico, pois as pessoas extremamente altruistas, ou seja, que se
doam demais padecem de auto sacrificio e o beneficio entre os envolvidos podem somente
ocorrer apés um longo tempo (YOUNG, 2003).

Além disso, o altruismo tende a diminuir com o avanco da idade, o que parece estar
relacionado a experiéncia de vida em que a pessoa passa a regular este comportamento para que
nao se torne disfuncional e traga mais prejuizos do que beneficios aos envolvidos, sobretudo, a
pessoa altruista, o que ndo significa dizer que a pessoa € egoista ou ndo € altruista, mas que
seleciona melhor o momento em que sua atitude trard beneficios aos envolvidos (PINHO,
2011). Provavelmente seja a diminui¢do dessa capacidade com o aumento da idade, bem como
da experiéncia de vida que influenciou em uma menor pontuacdo em altruismo ao comparar
esta pesquisa com os estudos anteriormente citados, que foram realizados com estudantes de
psicologia e de enfermagem, e, portanto, pessoas com idade menor que o estudo em questéo.

Por fim, embora somente tenha ocorrido diferenca significativa em altruismo ao
comparar as categorias da enfermagem, os enfermeiros de um modo geral obtiveram maior grau
de empatia do que os profissionais do nivel médio. Talvez as pontuagdes mais elevadas em cada
fator pelos enfermeiros, consideradas pouco significativas, culminou para a diferenca entre as

categorias em empatia em seu escore total, ja que ndo foram encontrados na literatura existente,
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estudos que comparassem essas categorias profissionais, tendo somente como base a questéo
da escolaridade para positivar esta afirmacao.

Apesar de terem sido categorizados conforme a funcdo gque executam no hospital, 0s
profissionais de nivel médio sdo em grande nimero profissionais graduados ou estudantes do
nivel superior, e, portanto deveriam pontuar do mesmo modo também em altruismo, o que ira
requerer o desenvolvimento de estudos mais aprofundados para explicar este achado relativo a
escolaridade, apesar de que os profissionais do nivel médio, sdo estudantes de nivel superior ou
ja graduados também em outras areas do conhecimento ndo relacionadas a saude, o que Martins
(2011) afirma ter diferenca na empatia de estudantes da salde e das ciéncias sociais ligadas a
salide, como servico social e psicologia, quando comparados aos estudantes que cursam as areas
das ciéncias exatas, apresentando os primeiros maior empatia cognitiva e afetiva.

Por outro lado, ao considerar que os enfermeiros constituem profissionais da satide com
grau de escolaridade superior completo, pode-se dizer que 0 achado desta pesquisa corrobora
com a literatura consultada acerca da empatia em adultos, como descrito no estudo de Pinho
(2011), que afirmou ter a graduacdo influéncia significativa na habilidade empatica. Outros
estudos consultados no intento de justificar a importancia da graduacéo no desenvolvimento da
empatia por exemplo, baseou-se na avaliagdo do impacto causado pelos anos de graduacéo,
com suas atividades curriculares e extracurriculares, na capacidade cognitiva e afetiva,
decorrentes da maturidade aprimorada pelo curso (GODOY et al, 2001). Ao final, o estudo
concluiu que a experiéncia vivenciada na graduacao possibilita habilidades pessoais, como 0
autoconhecimento, a capacidade cognitiva, a aproximacdo com a vida profissional e o
relacionamento interpessoal.

Ainda neste contexto, a literatura traz que, as pessoas que possuem maior grau de
escolaridade, no caso, 0s participantes com pos-graduacdo completo pontuaram mais
positivamente em empatia, em relagdo aos que possuiam somente a graduacéo que obteve ainda
pontuacdo mais elevada do que as pessoas que obtinham apenas o ensino médio. Com isso, 0
estudo revelou a influéncia que a academia tem como promotora da capacidade empaética, bem
como, a importancia do aprimoramento e atualizacdo no desempenho empatico da pessoa
(GRUHN et al, 2008).

Outro estudo encontrado apontou que a iniciacéo cientifica, atividade desenvolvida pela
comunidade académica, demonstrou que esse dispositivo além de preparar para a pesquisa,
estimula a pensamentos mais organizados e flexiveis, principalmente quando ha conflito de
ideias. Isto corrobora com a importancia do papel desempenhado pela graduacdo em

Flexibilidade Interpessoal, aspecto cognitivo da empatia (PITTA et al, 2000).
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Diante do exposto acerca deste primeiro objetivo, pode-se afirmar que o grau de empatia
encontrado nos profissionais da Enfermagem que atuam nestes servigos foi satisfatério,
podendo ser aprimorado ainda no que tange aos componentes cognitivo e afetivo da empatia,
como a flexibilidade interpessoal e o altruismo, avaliando, obviamente, que o altruismo € um
componente que nao deve estar muito elevado ou tdo proximo a pontua¢do maxima, devido ao
sofrimento que pode provocar nestes profissionais com sacrificios a si préprios no sentido de

sempre atender as necessidades alheias.

5.3 Influéncia das Variaveis Sociodemogréaficas em Empatia

O segundo objetivo foi alcancado através da confirmacdo e identificacdo de variaveis
adotadas no estudo que influenciaram o comportamento empatico dos profissionais da
enfermagem.

Os profissionais da enfermagem sdo 0s que se encontram mais préximo do sofrimento
humano, devido ao contato intimo e frequente com os usuarios do servico de salde na prestacdo
de cuidados. Este sofrimento pode ser agravado por alguns fatores como: a organiza¢ao do
trabalho, jornada de trabalho prolongada, demanda elevada de pacientes, de procedimentos e
rotinas, falta de descanso, vinculagcdo a mais de um emprego, grande responsabilidade na
realizacdo de tarefas, dobra de plantdes e horas extras, esforco fisico diario com atividades
realizadas principalmente em pé (OLIVEIRA et al, 2006).

Este contexto de trabalho que reflete diretamente na saude fisica, mental e social,
influenciando a vida pessoal do profissional da satde e também a qualidade do cuidado por ele
prestado deve ser considerado, de modo que, o0 auxilio psicoldgico ou o ensino de atitudes que
0s ajudem a administrar os sentimentos vivenciados na assisténcia, contribuam para que o
trabalho ndo se torne desumano e permita relagdes interpessoais mais saudaveis (OLIVEIRA
et al, 2006).

Além disso, o ambiente de trabalho do profissional de enfermagem o torna vulneravel
e, por vezes, mobiliza-o emocionalmente pelas situacdes vivenciadas com o0s usuarios do
servico de saude. Essa mobilizacdo tem papel relevante no sentido de motivar o profissional a
ajudar o usuério, no entanto, este quadro pode acarretar angustia e sofrimento emocional ao
profissional, ou em alguns casos, afastamento do mesmo como mecanismo de autopreservagéao
(FORMOZO et al, 2011).

Desse modo, a pesquisa foi motivada pela importancia desse contexto profissional e sua

influéncia na vida de todos os envolvidos na producdo da saude. Sabe-se que o cuidado é



71

elemento do processo do trabalho em satde que deveria romper com as amarras da realizacéo
rotineira de procedimentos técnicos, que distancia o contato entre os atores envolvidos na
relacdo, em uma pratica impessoal e mecanica, que impossibilita a concretizacdo do ato de
cuidar (FORMOZO et al, 2011).

Neste sentido, a pesquisa adotou diversas analises que contribuissem para avaliacdo da
empatia dos profissionais da Enfermagem, tanto de uma maneira geral, como foi colocada
anteriormente, quanto através da associacdo entre 0s componentes da empatia (cognitivos,
afetivos e comportamentais) com as variaveis relacionadas segundo a caracteristica da amostra,
no sentido de encontrar justificativas e aspectos que pudessem determinar influéncias nos
fatores separadamente ou na empatia como um todo.

Percebe-se que a vida do profissional de enfermagem é permeada pela dinamicidade e
por vezes falta de tempo para o lazer como foi abordado por Oliveira et al (2006), o que
convergiu para que o estudo seguisse no questionario sociodemografico varidveis relacionadas
as atividades realizadas por estes profissionais no seu momento de folga do trabalho, a fim de
avaliar se essas atividades tém algum relacionamento com a capacidade empética do
profissional, como também outras variaveis.

Consoante aos resultados encontrados, a realidade permitiu confirmar o que Oliveira
(2006) apontou como a falta de tempo para o lazer, pois mais da metade dos profissionais
encontram-se vinculados a mais de um emprego, o que dificulta a predisposi¢éo ao lazer e afeta
a qualidade de vida do profissional. Além disso, € valido salientar a forma como os participantes
referiram utilizar o tempo de folga, visto que as atividades se correlacionaram a atitudes
estaticas do corpo como assistir televisdo e usar o computador, o que pode ter influéncia da
saturacdo fisica provocada pelo trabalho principalmente pelo duplo vinculo. Acrescenta-se a
isso, a outra opcdo mais realizada na folga que foi a atividade doméstica, onde as pessoas
disseram ajudar em casa, 0 que apesar de ndo constituir em outro vinculo de emprego representa
uma terceira jornada e aprofunda ainda mais a falta de descanso. Um nimero pouco
significativo informou ndo fazer nada no tempo de folga, 0 que € importante citar pois parece
que o dinamismo da vida dos profissionais de enfermagem ndo os permite o 6cio, pois estdo
sempre ocupados na realizacdo de atividades que pouco tem relacdo com o lazer.

Dentre as outras variaveis sociodemograficas utilizadas na pesquisa, apreendeu-se que
a empatia foi influenciada positivamente pelas pessoas que tinham grau de escolaridade
superior e pelos participantes que informaram estudar no tempo de folga, através da analise
geral da empatia. Destes achados, o Unico encontrado na literatura ja existente acerca da

influéncia de variaveis sobre a empatia foi 0 grau de escolaridade.
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Pode-se dizer assim, que o estudo corroborou com a literatura ja existente por
demonstrar que o grau de escolaridade superior influencia a capacidade empatica, geralmente
em todos os seus componentes, conforme Pinho (2011), em alguns de forma mais significativa
de acordo com esta pesquisa, e quando esta variavel nao foi significativa na analise bivariada,
ela influenciou a diferenga significativa agrupada a outras variaveis.

No entanto, cabe salientar, que a variavel mais significativa desta pesquisa, foi aquela
relacionada ao estudo no tempo de folga referida por algumas pessoas e que contribuiu
significativamente para pontuacao mais elevada da empatia em todos os fatores analisados tanto
através da andlise bivariada, quanto pela estratificada e também na andlise geral da empatia. O
achado desta varidvel como um importante aspecto para a empatia pode estar voltada ao
aprendizado, ao aperfeicoamento, a flexibilidade de ideias, ao pensamento critico e a aceitacdo
de opinides e realidades diferentes do contexto vivenciado pela pessoa com caracteristica
empatica, o0 que minimiza julgamentos e contribui para o respeito entre pessoas.

Importante referir que a influéncia do estudo no momento da folga no comportamento
empatico ndo foi encontrada na literatura ja produzida, somente aquela que aponta o grau de
escolaridade superior ou a vida académica como fatores que convergem para uma atitude
empatica mais positiva, assim, estudos posteriores sdo necessarios no sentido de explicar ainda
mais a influéncia do estudo na prética desta habilidade.

E valido reforcar que o tempo que estaria voltado para o descanso e o lazer referente ao
momento de folga do trabalho €, em larga escala, utilizado pelos profissionais da enfermagem
para a ajuda em casa nos servi¢cos domésticos, o que significa dizer que 0 momento de folga
destas pessoas é de trabalho em ambiente extra laboral, e para o estudo no tempo de folga, fato
que pode apontar que estas pessoas buscam aperfeicoar-se dentro de sua &rea do conhecimento
ou estdo buscando através dos estudos melhorar profissionalmente para garantir empregos com
vinculo mais estaveis e com salarios mais altos, ou ainda, estudam para poder mudar de campo
profissional de atuacdo. Em outras palavras, ainda que o estudo no tempo de folga apresente
vantagens tanto pessoais quanto profissionais e que as atividades domésticas necessitem ser
realizadas, por outro lado revela que o momento de folga € utilizado pelos participantes por
atividades que ndo estao voltadas para o lazer, ao descanso ou outras praticas que proporcionem
prazer e aproveitamento do momento de sua folga do trabalho.

Como dito anteriormente, o conhecimento ja produzido e consultado para a discussao
deste estudo, aborda que a empatia é influenciada sobremaneira pela idade, o sexo e o grau de
escolaridade (PINHO, 2011; SARDINHA, 2009). Além disso, as correlagcdes entre as variaveis

sociodemogréaficas aqui consideradas, com outras variaveis significativas neste mesmo estudo,
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permitiu visualizar associac@es que podem também elevar ou diminuir esta habilidade e, ao
mesmo tempo, mantém relacdo com a literatura pesquisada, ou seja, corrobora com a
importancia da variavel sexo, idade e escolaridade para este fendbmeno. No entanto, a
consideracao de outras varidveis que caracterizaram a amostra também permitiu a apreensédo de
outros achados, como foi o caso de considerar as atividades desempenhadas pelos profissionais
de enfermagem no tempo de folga do trabalho na instituic&o, ou o tempo de prestacao de servico
na unidade hospitalar.

Dos achados ligados a Tomada de Perspectiva apreendeu-se que ela é influenciada
positivamente pelas pessoas que estudam no momento da folga e pelas pessoas que tem tempo
de servico na instituicdo menor que 10 anos. No entanto, a andlise estratificada revelou que a
escolaridade superior, o tempo de servigo maior que 10 anos e o sexo feminino contribuiu para
que as pessoas que disseram estudar no tempo de folga pontuassem mais do que as pessoas que
ndo informaram estudar nesse tempo. Embora a analise tenha revelado a influéncia do menor
tempo de trabalho na instituigdo para uma maior empatia, entre as pessoas cujo tempo de servigo
era maior que 10 anos houve influéncia positiva no cruzamento com a variavel estuda no tempo
de folga para pontuacdo mais elevada do que as que ndo estudam na folga. Este fato pode levar
a reflexao de que as pessoas que tem tempo de servigo na instituicdo maior que 10 anos que ndo
se aprimoram, tendem a pontuar menos em tomada de perspectiva comparada as que estudam.

No que se refere a Flexibilidade Interpessoal, os resultados demonstraram que: as
pessoas pertencentes ao estado civil casado, as pessoas com idade maior que 42 anos, as que
tem escolaridade superior e as que estudam no tempo de folga obtiveram pontuacdo mais
elevada para este fator em comparagdo com as pessoas que faziam ou estavam em uma situacao
oposta a relatada, por exemplo, estado civil era ndo casado, ou que a idade era menor que 42
anos, que obtinham apenas o nivel médio e as que ndo referiram estudar no tempo de folga,
respectivamente.

Na analise estratificada deste fator, apreendeu-se que entre as pessoas que eram casadas
e a0 mesmo tempo néo tinham escolaridade superior, ou casadas que tinham idade maior que
42 anos, ou casadas que eram do sexo feminino apresentaram maior flexibilidade do que as ndo
casadas. Do mesmo modo, as pessoas que estudam no tempo de folga e a0 mesmo tempo tem
idade menor que 42 anos, ou tem tempo de servico maior que 10 anos, ou s@&o mulheres
pontuaram mais neste fator. Salienta-se que a idade foi uma variavel que divergiu a depender
da outra variavel com que foi associada.

Como dito acima, o estado civil casado influenciou para uma maior flexibilidade e

alguns trabalhos encontrados na literatura pesquisada abordam a influéncia de habilidade
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sociais como a empatia na satisfagdo conjugal. A partir disso, pode-se refletir que: se as
habilidades sociais, como a empatia, sdo facilitadoras da satisfacdo conjugal e os pesquisadores
incentivam o seu desenvolvimento no tratamento de casais em crise (SARDINHA et al, 2009),
pode haver correlagdo entre a maior empatia encontrada nas pessoas pesquisadas que sé@o
casadas. No entanto, é importante lembrar que este estudo ndo buscou avaliar o tempo e a
satisfagdo do casamento para relacionar com a capacidade empatica das pessoas, mas de fato,
as pessoas casadas foram mais empaticas no componente cognitivo relativo a flexibilidade.

A capacidade para se comunicar parece ser a base para a satisfacdo conjugal, que se
relaciona a sentimentos de bem-estar, companheirismo, afei¢do e seguranca, proporciona um
casamento feliz e contribui para a qualidade de vida dos envolvidos, seja em termos de salde
fisica e mental, como também em termos de qualidade de outros contextos relacionais do
individuo, tais como familia, trabalho e amizades (SARDINHA et al, 2009; RIBEIRO et al,
2011).

Embora a satisfacdo conjugal seja influenciada por variados fatores, alguns autores
apontam a importancia que a comunicacdo assume na relacdo conjugal e no quanto é importante
ser capaz de resolver os problemas que surgem ao longo do casamento. Para lidar com as
adversidades da relagéo, o casal precisa contar com recursos conjugais, que incluem habilidades
colaborativas e de resolugcdo de problemas, bem como habilidades de comunicacdo e
flexibilidade para mudar padrdes na relacdo e enfrentar os problemas que surgem ao longo do
casamento (RIBEIRO et al, 2011).

Assim, essas justificativas parecem explicar a influéncia que o estado civil casado tem
para a flexibilidade interpessoal mais elevada, visto que a vida conjugal frequentemente requer
dos envolvidos no relacionamento, respeito, empatia, capacidade para conversar e expressar 0S
sentimentos sem que machuque o companheiro ou companheira.

O individuo que tem maior flexibilidade interpessoal tende a fazer menos julgamentos
e criticas, costuma aceitar pensamentos, crencas e valores diferentes dos seus e sdo pessoas que
toleram melhor as frustracBes provocadas por outra pessoa. Esses processos cognitivos ajudam
na regulacdo dos processos afetivos contribuindo assim para a compreensdao empatica
(PRESTON et al, 2002). Estes atributos sdo fundamentais ao enfermeiro que € um dos
profissionais de ajuda que mais proximo esta do sofrimento humano.

No que tange a idade, embora a literatura consultada aponte que ela influencia
sobremaneira a capacidade empatica, e tem importante papel sobre a mesma, principalmente na
empatia cognitiva, ligada a tomada de perspectiva e a flexibilidade interpessoal que diminuem
com o avancar da idade (DECETY, 2004; DE WALL, 1996), nesta pesquisa apresentaram
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maior flexibilidade as pessoas com idade maior que 42 anos, principalmente pelo fato de ter
sido influenciada pela situacdo conjugal, ao passo que esta variavel de idade comportou-se
conforme apontado na literatura quando agrupada a escolaridade superior, isto €, apresentou
maior flexibilidade quem tinha idade menor que 42 anos. Com isso, pode-se afirmar que a
capacidade de flexibilizar esta elevada em pessoas casadas com idade maior que 42 anos e nas
pessoas cuja escolaridade era superior e com idade menor que 42 anos, 0 que aponta ter o estado
civil e a escolaridade influéncia maior na capacidade de ser flexivel as ideias.

O altruismo foi positivamente influenciado pelas pessoas que ajudam em casa, as que
estudam no tempo de folga, as pessoas com escolaridade superior e as que ja ouviram falar em
empatia. Por sua vez, a andlise estratificada revelou que as pessoas que estudam na folga e tem
tempo de servico menor que 10 anos, ou que estudam na folga e sdo mulheres mostraram-se
mais altruistas. Entre as pessoas que ajudam em casa, somente obteve diferenca significativa as
pessoas com idade maior que 42 anos porque a escolaridade nédo influenciou na pontuacéo para
guem ajuda em casa. Salienta-se que a idade neste fator também teve influéncia divergente a
depender da variavel a que esteve relacionada.

Apesar de a literatura consultada afirmar que o altruismo diminui com o avanco da idade
(BAYLEY et al, 2008), a variavel a que a idade se relacionou foi capaz de levar a duas
diferentes observagdes. A primeira que mostrou que as pessoas com menos de 10 anos de
servico na instituicao e que, portanto, podem ter menos idade apresentam maior altruismo e a
segunda que revelou que as pessoas que ajudam em casa na folga e tem mais de 42 anos séo
mais altruistas.

A diminuic¢do do altruismo com a idade parece estar relacionada a experiéncia de vida
que proporciona uma modulacao deste comportamento, que implica na doagdo em beneficio do
outro, de maneira que traga beneficios a todos os envolvidos (PINHO et al, 2011). No entanto,
como ndo existe na literatura algo que relacione o altruismo as atividades do lar, pode-se inferir
que as pessoas que ajudam em casa e tem mais de 42 anos foram mais altruistas provavelmente
porque estas pessoas voltadas ao trabalho doméstico, preocupam-se em dar suporte aos outros
moradores da residéncia, sacrificam-se na folga, ajuda os outros, ou como a propria variavel
indica ajudam em casa.

As pessoas do sexo feminino também pontuaram mais em altruismo do que os homens,
fato apontado, sobremaneira, pela literatura j& produzida de que as mulheres sdo mais empaticas
do que os homens (SARDINHA et al, 2009), porém através dessa pesquisa se pode perceber
que esta afirmativa foi positiva com a juncdo de outras variaveis, e ndo somente ao sexo

separadamente.
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A variavel estuda contribuiu com a pontuacdo mais elevada em todos os fatores sendo
gue nem sempre esteve relacionada a escolaridade superior, como foi no caso do altruismo, o
que pode estar relacionado a pessoas que estdo buscando se aperfeicoar, especializar-se ou que
se preocupam em melhorar sua formagéo pessoal.

Ja em sensibilidade afetiva, ultimo fator, a pontuacdo mais elevada foi obtida pelas
pessoas do sexo feminino, as que referiram ser o imdvel onde reside préprio, as que ndo
referiram jogar videogame e as pessoas que informaram estudar no tempo de folga. Com a
analise estratificada, entre as pessoas que referiram estudar ou ndo no tempo de folga ocorreu
diferenca quando tinham escolaridade superior e eram do sexo feminino.

Embora a literatura aponte que a sensibilidade afetiva se encontre elevada nas pessoas
com mais idade (FALCONE, 2009; PINHO et al, 2011), neste estudo a idade e também o tempo
de servico ndo influenciou a pontuacédo das pessoas neste fator.

A sensibilidade afetiva guarda relacdo com o altruismo. Foi dito anteriormente que o
altruismo diminui com o avango da idade, no entanto, somente a variavel idade néo é capaz de
aumentar o altruismo, porque ele é influenciado por fatores cognitivos, que por sua vez
modulam a sensibilidade emocional ou afetiva, dessa maneira, nem sempre o altruismo sera
motivado de modo incondicional pela sensibilidade afetiva. E neste estudo, a idade relacionada
a sensibilidade afetiva ndo apontou nenhuma contribuicdo para este fator (FALCONE, 2009;
PINHO et al, 2011).

Ap0s as abordagens anteriores, a presente pesquisa traz como contribui¢es o achado
acerca da importante presenca da empatia nos profissionais da enfermagem, mas que requer
mais aprimoramento nos componentes cognitivo e afetivo da empatia, a flexibilidade
interpessoal e o altruismo. Bem como, 0 grau mais elevado desta habilidade social nos
profissionais enfermeiros do que nos do nivel médio, o que vale destacar a influéncia da
instituicdo académica no desempenho desta capacidade nas pessoas.

Acrescenta-se como contribui¢cBes desta pesquisa, a consideracdo de variaveis que
podem influenciar a capacidade empética. Por exemplo, estudar no momento de folga que nem
sempre esteve relacionada ao grau de escolaridade, como no fator altruismo, em que nédo se
obteve correlacdo significativa com o grau académico, o que pode ser justificado, porque a
motivacdo baseada nos estudos pode ajudar o sujeito a procurar se aprimorar e melhorar sua
maneira de ser ou lidar com determinadas situacdes. Em relacdo a esta varidvel ndo foi
encontrado nada na literatura ja produzida para justificar a importancia da mesma, sendo este

estudo pioneiro nesta associacao.
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O tempo de servico na instituicdo também é uma importante variavel a ser considerada,
visto que, onde separadamente ela demonstrou pontuacao significativa, a pessoa apresentava
tempo de servico menor que 10 anos ou 120 meses na institui¢do, enquanto que ligada a variavel
estuda nos fatores tomada de perspectiva e flexibilidade interpessoal, ela contribuiu para
diferenca significativa quando a pessoa tinha tempo de servigo maior que 10 anos no fator em
questdo. Este fato pode estar relacionado também com a questdo do aprimoramento e
aperfeicoamento do profissional que informa estudar, além de refletir sobre a capacidade que a
pessoa mais experiente tem de perceber os sentimentos e expectativas do outro e saber lidar
com as diversas situagdes surgidas, mesmo na presenca de conflitos de ideias.

A variavel ligada a pontuacédo elevada entre as pessoas cujo estado civil era casado, foi
0 sexo feminino. Conforme a literatura, as mulheres pontuam de maneira mais elevada para
empatia, apesar de os homens serem mais flexiveis na aceitacao das ideias alheias. Segundo um
estudo que buscou avaliar o grau de empatia entre casais, 0s homens avaliaram suas parceiras
como mais empaticas, enquanto que elas os avaliaram como menos empaticos.

Desse modo, o estudo considerou que, nessa amostra, as mulheres atingiram maiores
niveis de empatia do que os homens, 0o que concorda com outras pesquisas que também
convergiram na direcdo de apontar as mulheres como mais empaticas que os homens, como no
estudo que buscou justificar essa afirmativa através da base evolutiva, bioldgica e cultural de
que as mulheres necessitam apreender o estado emocional dos bebés e também de outras
pessoas (FALCONE, 1999; ICKES, 1997; NATIVIDADE et al, 2014).

Nesta mesma linha de pensamento, outros estudiosos também refletiram sobre as
diferencas de género relativamente & empatia, abordando que as mulheres sdo mais empaticas
do que os homens, apresentando como justificativa, o papel desempenhado pela mulher na
familia, ainda desde a infancia, com motivacdo para comportamento maternal, voltado a
preocupar-se, reconhecer, cuidar e buscar solucdes para as necessidades dos outros
(CECCONELLO, et al, 2000).

A Enfermagem nasce da esséncia feminina e na amostra desta pesquisa, 0s participantes
sdo representados por um percentual alto de pessoas do sexo feminino, o que pela literatura
consultada atesta uma maior sensibilidade afetiva e menor flexibilidade interpessoal comparada
aos individuos do sexo masculino.

E interessante abordar que, as pessoas que revelaram ja ter ouvido falar em empatia
obtiveram escores mais elevados em altruismo, isto pode ter acontecido porque as pessoas ja
sabem do que trata esta habilidade e conhecem a sua importancia na pratica profissional, sendo,

dessa maneira, uma postura que podem tender a adotar. Chama-se a atencao para o fato de
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existir profissionais da saude que desconhecem esta importante habilidade interpessoal no
cuidado com o outro, a empatia, que provavelmente ndo ouviram nada a respeito nem mesmo
no seu curso de formacéao profissional.

Diante do exposto, cabe salientar que os profissionais da salde devem conhecer e
possuir competéncias sociais promotoras das relagdes interpessoais que embasam o cuidado em
salde, como a comunicacdo e a empatia. E ¢ a humanizagdo, buscada por um programa
desenvolvido pela politica de satde brasileira, um importante dispositivo que se preocupa e
compromete-se com as relagdes de trabalho, a assisténcia e também com o ambiente de
trabalho. A valorizagdo do profissional, como ser biopsicossocial, motiva-o a estabelecer
relacGes positivas com todos os atores envolvidos no processo de producdo da satde (CINTRA
et al, 2003).

Tanto o profissional quanto o usuario do servi¢o sdo influenciados pelas relacGes
interpessoais estabelecidas no &mbito da saude, isto porque ela é um fendmeno complexo que
envolve diversos aspectos, como crencgas, sentimentos, condigdo fisica do individuo e do
ambiente de trabalho em que se encontra inserido, dindmica do servico, seja ele trabalhador da
unidade bésica de saude ou do servi¢o de alta complexidade. O comportamento social que
resulta da vivéncia das pessoas € impresso em cada individuo pela formacéo pessoal, seu
contexto e seu modo de viver a vida em sociedade (FORMOZO et al, 2011).

Assim, no contexto de trabalho do profissional de enfermagem, a situagédo
experimentada pelo paciente pode mobilizar emocdes no profissional que, embora tenham
importancia na ativacdo do comportamento de ajuda, elas precisam ser administradas, porque
como foi apresentado por alguns estudos que revelaram a tendéncia do enfermeiro de se
compadecer e ter interesse pelo estado emocional do paciente, ele precisa saber lidar com a
situacdo de angustia vivida pelo paciente, sem que isto gere seu sofrimento. Pois ha ocasido em
que alguns profissionais se identificam com os pacientes, pode acontecer duas situacdes, uma
o0 sofrimento emocional e na outra o afastamento do profissional no sentido da autopreservacao,
porém cabe salientar que, nestes casos a efetividade do cuidado pode ser comprometida
(FORMOZO et al, 2011).

Os resultados revelados por esta pesquisa mostraram que o0s profissionais da
enfermagem que vivenciam o servico de urgéncia e emergéncia apresentam Tomada de
Perspectiva e Sensibilidade Afetiva elevadas e deficiéncia de Flexibilidade Interpessoal e
Altruismo. Este achado se reveste de importancia para a enfermagem de emergéncia, pois
parece que os profissionais desta area desenvolvem mecanismos que caracterizam o0s

comportamentos adotados neste tipo de atencdo, onde os profissionais precisam detectar
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rapidamente as necessidades dos usuarios (TP), para isso devem ser sensiveis a esses sinais
verbais e ndo-verbais emanados pelas pessoas que precisam de ajuda (SA), no entanto,
sacrificam pouco suas necessidades em beneficio do outro, numa atitude de autopreservacao
(AL), e formado por um percentual elevado de mulheres, conforme j& dito anteriormente,
mulheres tem menor flexibilidade de ideias, de modo que compreendem as atitudes e
pensamentos do outro, mas ficam com suas proprias crencas (FI), o que pode estar voltado a
uma atitude que minimiza o envolvimento, o sofrimento e limita a relacdo interpessoal.

E possivel pensar que um dos grandes desafios da enfermagem neste contexto é
equilibrar a capacidade de se sensibilizar com a situacdo vivenciada pelo paciente com 0s
componentes cognitivos que modulem essa mobilidade afetiva emergida na situagdo para que
a pratica do cuidado seja efetiva. Dai a relevancia de desenvolver a ampliacdo de componentes
da empatia nos estudantes de enfermagem, defendidos por Kestenberg (2010) e, também nos
profissionais que por vezes vivenciam a vida académica sem a base que fundamenta o cuidado
com o outro e o seu préprio cuidado, defendidos por essa pesquisa.

Em algumas profissdes, certas habilidades sociais séo mais exigidas que outras. No
campo da saude em geral, a empatia € uma habilidade essencial para a pratica profissional.
Dessa forma, a empatia torna-se de fundamental relevancia para uma préatica ética do
profissional da salde, visto que lidam diretamente com o sofrimento e a dor do outro
(KESTENBERG et al, 2011).

Segundo Bolsoni et al (2010), o treinamento das habilidades empaticas pode contribuir
para a prevencdo de problemas relacionados a comunicagdo, expressividade e resolucdo de
conflitos.

A promocdo da empatia nos primeiros anos de formacao universitéria é defendida pela
vertente que justifica a necessidade de o aluno aprender desde cedo a compreender o outro,
considerar seus sentimentos e perspectivas e expressar esse entendimento, tendo em vista uma
atividade profissional respeitosa e eficaz. E, nesse ambito, o papel das universidades visa servir
como meio de capacitacdo de estudantes através da implementagdo de programas que
viabilizem o desenvolvimento da habilidade empatica. Apesar das evidentes contribuicdes da
empatia para a vida profissional e relacional, poucos sdo os estudos com propostas de
intervencgdes voltadas para o desenvolvimento e promogdo desse aspecto da habilidade social.
(RODRIGUES et al, 2011)

Um estudo desenvolvido com o objetivo de avaliar a eficacia de um Programa de
Desenvolvimento de Empatia evidenciou que, os resultados obtidos atraves do Inventario de

Empatia apés aplicacdo do programa demonstrou mudanca significativa nos participantes do
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grupo controle nos componentes cognitivos da empatia, ou seja, Tomada de Perspectiva e
Flexibilidade Interpessoal bem como nos componentes afetivos que incluem o Altruismo e a
Sensibilidade Afetiva, o que confirma que a empatia € uma habilidade social que pode ser
aprendida, desenvolvida e aprimorada (KESTENBERG, 2010).

Assim, como uma habilidade capaz de ser aprendida ou aprimorada, o treinamento da
empatia é baseado no Treinamento em Habilidades Sociais (THS) que tem sido considerado
como uma das estratégias de intervencao utilizadas tanto em satde mental como em todas as
areas das relagdes interpessoais (CABALLO, 2006). Com predominio de técnicas cognitivo-
comportamentais (MURTA, 2005), o THS ¢é capaz de melhorar a qualidade dos
relacionamentos pois possibilita as pessoas fazerem escolhas sobre a sua propria vida; ensina
como trabalhar de forma harmoénica com os outros, estabelecer relacdes mais satisfatérias;
ensina a cuidar de si, a fazer pedidos, a se abrir mais com o outro, a se proteger de pedidos
pouco adequados ou desejaveis. A finalidade do THS consistiria em ensinar as habilidades
necessarias para uma interagdo social adequada (CABALLO, 2006).

Diferente de palestras e aulas expositivas em seminarios e cursos de atualizacdo, o THS
abarca um conjunto articulado de técnicas e procedimentos de intervencdes orientados para a
promogcéo de habilidades sociais relevantes para as relagdes interpessoais. Diferentes técnicas
podem ser empregadas como relaxamento, instrucdo, modelagdo, modelagem, reforcamento,
feedback, tarefas para casa e a vivéncia (CABALLO, 2006; DEL PRETTE, 2002). Antes de ser
aplicado, é necessario o conhecimento da area especifica que se quer trabalhar, visto que as
habilidades compreendem um dominio muito amplo de comportamentos, emocdes e cognicdes
associadas ao contexto social.

Assim, é preciso saber, se as pessoas apresentam déficit na habilidade, pois sem este
dado o treinamento ndo teria sentido e as pessoas nao se sentiriam motivadas a participar do
mesmo. Assim sendo, devem ser empregadas medidas de avaliacdo da habilidade especifica
para depois iniciar a intervencdo que se fizer necessaria (CABALLO, 2006; DEL PRETTE,
2002; HIDALGO et al, 2000).

E foi o conhecimento do grau de empatia nos profissionais de enfermagem do servico
de urgéncia e emergéncia que motivou este estudo, para posteriormente, caso fosse necessario,
utilizar os achados para que esta habilidade fosse implementada através de Programas de
Desenvolvimento de Empatia (PDE), os quais fazem parte destes Treinamento em Habilidades
Sociais (THS). Pode-se dizer que este conhecimento foi assim propiciado.

Assim, diante destas explanacdes, € valido abordar as seguintes reflexdes: alguns

estudos apontam para a forte influéncia da idade e da escolaridade na pontuacdo dos fatores,
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demonstrando, por exemplo, que o altruismo e a tomada de perspectiva encontram-se
diminuidos com a idade, outros defendem a empatia como uma capacidade que pode ser
desenvolvida, aprimorada; deve-se considerar que os profissionais tem um tempo cronolégico
de contribuicdo no trabalho, até chegar o momento de se aposentar, fato observado nos
participantes da pesquisa e que embora alguns tenham passado pela formacgéo académica, outros
podem nem mesmo passar pela vivéncia da graduagdo, no entanto, ainda assim, ndo deixarao
de prestar os cuidados de enfermagem em sua pratica profissional.

Por esses motivos, esta pesquisa defende que as instituicdes estimulem ou desenvolvam
programas para desenvolvimento da empatia em seus profissionais da saude, levando em
consideracdo todos os aspectos envolvidos no processo empatico até mesmo as possiveis
variaveis a ele relacionadas, de modo que ndo haja queda no desempenho humano do cuidado
prestado.

Esta ideia converge para o sentido proposto pela politica de humanizagdo que visa
compreender cada pessoa em sua singularidade, atendendo as necessidades especificas e
respeitando a vivéncia de cada pessoa como Unica, a fim de evitar quaisquer formas de
discriminacdo negativa, de perda da autonomia, preservando a dignidade do ser humano
(CABRAL, 2014).

Tal politica que tem como uma das diretrizes o acolhimento, iniciado na recepgdo do
servico e que perdura durante todo o tratamento, busca a boa relagdo entre trabalhadores e
usuarios do servico, com vistas a intervencao resolutiva, partindo da escuta qualificada e
interesse pelos problemas de salde das pessoas. Em outros termos, esta politica visa a melhoria
das condicdes de trabalho e de atendimento, pois o sucesso no atendimento oferecido depende
tanto da qualidade técnica quanto da qualidade das interacdes entre os sujeitos que o fazem, no
caso o profissional e o usuario (CABRAL, 2014; NETO et al, 2013).

Esta dentro desta politica ainda o aperfeicoamento e aprimoramento dos profissionais
do servigo, que ao fazer um paralelo com a pesquisa em questdo pode tomar a tematica da
empatia como elemento a ser trabalhado pela educacéo continuada, com uso desses PDE, para
alcance desta humanizacdao tdo buscada pela politica de salde brasileira, sendo que neste caso,
ela iria ultrapassar os muros da comunidade académica, onde normalmente é abordada esta
tematica e abarcaria o treinamento de todos aqueles que necessariamente tem os usuarios do
servico de satde como foco da sua atencdo e cuidado, sobretudo, nos servicos de urgéncia e
emergéncia que sdo hoje prioridade dentro das Redes de Atengdo a Saude.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo buscou avaliar o grau de empatia presente em profissionais da
enfermagem que trabalham no servico de urgéncia e emergéncia e também verificar se as
variaveis sociodemograficas adotadas na pesquisa seriam capazes de influenciar a empatia nos
pesquisados. O ponto de partida consistiu nestes dois objetivos que foram alcancados,
indicando que esta habilidade social foi encontrada nestas pessoas que prestam cuidado, ajudam
pessoas e lidam com situacOes de grande fragilidade humana, os profissionais da Enfermagem.

Para alcancar o objetivo proposto a pesquisa adotou analises que revelassem o grau de
empatia de modo geral entre as participantes do estudo, a empatia nas duas categorias
profissionais da enfermagem, os enfermeiros e os profissionais de nivel médio e também a
analise de variaveis sociodemograficas com cada fator do instrumento utilizado na pesquisa.

Assim, obteve-se que dentre os participantes, os fatores do Inventario de Empatia,
Tomada de Perspectiva (TP), Flexibilidade Interpessoal (FI), Altruismo e Sensibilidade Afetiva
(SA) correlacionados aos componentes cognitivos, afetivos e comportamentais da empatia,
revelaram que alguns necessitam de maior aprimoramento, como a Fl e SA, embora tenham
sido encontrados acima de uma pontuacao que pode ser dita como média ou mais da metade da
pontuacdo possivel. Os resultados emergidos revelaram que comparado a outros estudos, a
pontuacao é satisfatoria.

Cabe salientar, porém, que este resultado indica que os profissionais tem a capacidade
de se sensibilizar com a situacdo vivenciada por outra pessoa e que tem também a capacidade
de compreender os sentimentos, perspectivas e situacdes dela, porém em situagdo geradora de
conflito como discrepancias de ideias, crengas, valores e comportamentos, o profissional pode
se irritar mais facilmente ou ndo aceitar em sua totalidade as atitudes do outro, assim como,
devido a pontuacdo também mais baixa em altruismo, eles podem ndo sacrificar suas
necessidades no sentido de ajudar o outro, 0 que apesar de ter seus pontos positivos e negativos,
pode negligenciar o aspecto humano da profisséo e do cuidado prestado.

Além disso, a analise realizada por categoria apontou que o0s enfermeiros apresentam
maior empatia, ao ser considerado o somatorio dos valores nos fatores do instrumento e que
obtiveram maior pontuacdo em altruismo, ou seja, eles tém a capacidade de sacrificar as
préprias necessidades em beneficio de outra pessoa mais elevada do que os profissionais do
nivel médio.

Os resultados que envolveram a influéncia das varidveis sociodemograficas na

capacidade empatica desses profissionais demonstrou que o estudo convergiu com achados que
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concordam com a literatura existente acerca de varidveis que influenciam positivamente ou
negativamente a capacidade empatica, como a idade, 0 sexo e o grau de escolaridade, porém
trouxe outras variaveis que também atuaram para elevar a empatia ou alguns de seus
componentes, além de revelar que o cruzamento de variaveis podem também influenciar
significativamente esta habilidade.

De uma maneira geral, a empatia foi favorecida pelas pessoas que referiram estudar no
tempo de folga, o grau de escolaridade superior completo e pelos enfermeiros. Destes, é
importante enfocar que as pessoas que referiram estudar no tempo de folga obtiveram
pontuacgdo significativa em cada um dos fatores do inventario, bem como no escore total da
empatia, o que reflete ser o enfoque no aprendizado, no aprimoramento e aperfeicoamento do
individuo condicdo relevante para proporcionar a capacidade empatica. Entre os fatores, outras
variaveis foram mais significativas, principalmente o sexo feminino que aponta serem as
mulheres mais empaticas que os homens, fato que pode ser considerado positivo para a
Enfermagem, j& que se trata de um campo de atuacdo formado em maior nimero por mulheres.

Esta pesquisa, pode-se assim dizer, € pioneira em analisar a empatia em todos 0s
profissionais que compdem o corpo da enfermagem, sobremaneira, em situacdo de
vulnerabilidade de pessoas, como 0 servigo hospitalar de emergéncia, que envolve dor e
sofrimento de usuarios e familiares, o que ird requerer mais estudos neste campo e até mesmo
pesquisas que visem a implementacdo do desenvolvimento da habilidade empatica destes
profissionais.

Espera-se ter contribuido com esse novo conhecimento acerca dessa tematica no campo
de atuacdo da enfermagem, visto que essa importante habilidade é de relevancia para estes
profissionais da satde que enfrentam cotidianamente situacdes de dor e sofrimento e por vezes
sdo atingidos emocionalmente pelo vinculo com o outro. Deve-se partir do principio das
vantagens proporcionadas pelo processo empatico nos envolvidos, como a reducgéo de conflitos,
de estresse e compartilhamento de sentimentos e emocgdes.

Defende-se que a partir desta pesquisa, mais estudos sejam realizados, ou que as
instituicdes estimulem ou desenvolvam programas para desenvolvimento da empatia com seus
profissionais, levando em consideracdo todos os aspectos envolvidos no processo empatico,
focadamente, as vantagens por ele proporcionado para o cuidado humanizado.

A politica de humanizacao tem relacdo positiva com a tematica da empatia em virtude
da preocupacdo em atender as necessidades do outro, ouvi-lo, respeita-lo sem julgamentos,
buscando compreender sua singularidade e preservando sua dignidade. Tendo como base o

acolhimento da pessoa que procura o servico, a busca pelo vinculo positivo entre trabalhadores



84

e usuarios do servico, a resolutividade e a melhoria das condicGes de trabalho e de atendimento,
o0 aprimoramento dos profissionais do servi¢o faz parte desta diretriz.

Assim, a partir desse estudo e da relevancia que a tematica representa para a pratica
assistencial destes profissionais da salde, bem como para o alcance da humanizacdo, é
importante que se busque um novo olhar para a adogdo de programas de treinamento da
empatia, baseadas na educacdo continuada, motivada por politicas do sistema de saude
brasileiro, visto que sdo os usuarios o foco de atencdo e cuidado no servico de salde,
principalmente nos servigos de urgéncia e emergéncia que sao atualmente prioridade dentro das
Redes de Atencdo a Salde.
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario para pesquisa cientifica

Data de Preenchimento do questionario: / / Horario: :
Municipio: Bairro:

Nome:

Idade: _ anos Sexo: Masc. () Fem. ()

Estado civil:

( ) Solteira/o ( ) Casada/o ( ) Companheira/o ( ) Separada/o ( ) Vilva/o
Vocé se considera:

( ) Indigena ( ) Negro/a ( )Pardo/a ( )Amarela/o ( ) Branca

Tem filhos/as: Sim (' ) Nao () Quantos?

Vocé resideem: ( ) Casa ( ) Apartamento ( ) Outro
Situacdo: ( ) Propria () Alugada () Cedida ( ) Invadida ( ) Arrendada
( )Financiada  ( )Outra:

Como vocé utiliza seu tempo de folga em casa?

()TV () Videogame ( ) Computador ( ) Com turma de amigos ( )Estuda
()Ajudaemcasa () Trabalho () Namoro ( ) Nao faz nada.

Ocupacdo:

Setor que trabalha:

Escolaridade:

Tem mais de uma formacao e quais?

Quais as ocupacdes (empregos) anteriores?

Tempo de servigo na instituicdo (anos e meses):

Possui outros vinculos empregaticios:

Jornada de trabalho (Carga horéria diaria e semanal):

Ja ouviu falar em empatia? Quando (durante a formacdo ou enquanto profissional da

salde?

De quanto em quanto tempo se atualiza (participa de capacitacfes, seminarios, cursos,
etc)?
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Abaixo vocé encontrard uma série de afirmacgdes que descrevem reacdes em diversas

situacdes sociais. Por favor, leia cada uma delas e responda com que frequéncia essas

afirmacdes se aplicariam a vocé, marcando o nimero de acordo com a escala abaixo. Caso

nunca tenha passado por alguma dessas situagdes, tente imaginar como vocé reagiria ao

enfrentd-la. Responda a todas as perguntas.

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Regularmente Quase sempre Sempre
1. Quando faco um pedido, procuro ter certeza de que este ndo iratrazer 1 2 3 4 5
incbmodo a outra pessoa.
2. Eu adiaria a decisdo de terminar um relacionamento se percebesseque 1 2 3 4 5
0 meu parceiro estd com problemas.
3. Se estiver com pressa e alguém insistir em continuar conversando 1 2 3 45
comigo, encerro rapidamente o assunto dizendo apenas que tenho que ir.
4. Quando alguém faz algo que me desagrada, demonstro logo a minha 1 2 3 4 5
raiva.
5. Quando alguém estd me confidenciando um problema, exponho logo 1 2 3 4 5
minha opini&o, apontando onde ele errou e onde acertou.
6. Quando estou sendo criticado, costumo me colocar no lugar dapessoa 1 2 3 4 5
que estd me criticando para tentar perceber 0s sentimentos e as razdes
dela.
7. Ao ter que fazer um pedido a uma pessoa que esta ocupada, faloque 12 3 4 5
sei 0 quanto ela esta atarefada, antes de fazer o pedido.
8. Quando recebo uma critica, costumo me defender imediatamente. 12345
9. Quando percebo que minha opinido contrasta com a de outra pessoa, 1 2 3 4 5
procuro expor a minha opinido de forma mais decisiva.
10. Antes de pedir a uma pessoa para mudar um comportamento queme 1 2 3 4 5
incomoda, procuro me colocar no lugar dela para entender o que a leva a
ter tal atitude.
11. Tenho facilidade de entender o ponto de vista de outra pessoa, mesmo 1 2 3 4 5
quando ela me critica.
12. Antes de apontar um comportamento que me incomoda em alguém, 1 2 3 4 5
procuro demonstrar que entendo seus sentimentos e que compreendo suas
razoes.
13. Ao fazer um pedido diferente dos interesses de outra pessoa, procuro 1 2 3 4 5
convencé-la até conseguir o que desejo.
14. Ao acabar de ouvir um amigo que esta com problemas, evito comentar 1 2 3 4 5
sobre minhas conquistas.
15. Eu abriria mao de fazer um pedido importante se este causasse um 1 2 3 4 5
grande incomodo a outra pessoa.
16. Quando pretendo terminar uma relagdo, procuro acabar logoemvez 1 2 3 4 5
de ficar pensando muito a respeito.
17. Quando recebo uma critica, esforco-me para entender as razbes que 1 2 3 4 5
levaram a outra pessoa a me criticar.
18. Quando discordo de outra pessoa, procuro ouvi-la e, depois, 12 345

demonstro compreender o seu ponto de vista antes de falar o meu.



19. Quando alguém diz uma opinido diferente da minha, sinto-me
incomodado e procuro logo demonstrar 0 meu ponto de vista.

20. Se alguem me deve algo, cobro a divida imediatamente, mesmo que
ele possa ter motivos que justifiguem o ndo pagamento.

21. Antes de expressar a minha opiniao sobre algo com que nao concordo,
eu procuro compreender o lado de todas as pessoas envolvidas.

22. E melhor terminar logo uma relagdo com uma pessoa do que ficar
adiando, mesmo que naqguele dia ele (a) ndo esteja bem.

23. Se eu fizer um pedido e receber uma negativa, procuro entender as
razdes do outro, mesmo me sentindo frustrado(a).

24. Quando alguém age comigo de maneira grosseira, respondo da mesma
forma.

25. Quando recebo uma critica procuro dizer para a outra pessoa que
compreendi o que ela disse, para ter certeza de que a entendi.

26. Quando alguém me faz um pedido que ndo posso ou ndo quero
atender, digo “ndo” sem rodeios.

27. Evito revelar meus problemas pessoais quando percebo que a outra
pessoa ndo esta bem.

28. Consigo compreender inteiramente 0s sentimentos e razfes de outra
pessoa gque se comportou comigo de forma grosseira ou prejudicial.

29. Antes de desabafar meus problemas com um amigo procuro me
certificar de que ele esta receptivo a me ouvir.

30. Néo consigo ficar calado quando ouco alguém falar um absurdo.

31. Antes de expressar minhas opinides em uma conversa procuro
compreender as opinides da outra pessoa, especialmente quando estas sao
diferentes das minhas.

32. Eu sou do tipo que néo leva desaforo pra casa.

33. Costumo me colocar no lugar de uma pessoa que esta me revelando um
problema para ver como me sentiria € 0 que pensaria se a situacdo fosse
comigo.

34. Durante uma conversa procuro demonstrar interesse pelo que a outra
pessoa diz, prestando bastante atencao a ela.

35. Quando percebo que alguém se comporta de um modo que me
incomoda, digo logo que ndo estou satisfeita para deixar as coisas bem
claras.

36. Antes de acabar um relacionamento, eu me coloco no lugar da outra
pessoa para avaliar como ela ira se sentir.

37. Ao fazer um pedido que podera causar conflito com os interesses de
outra pessoa, procuro falar que reconheco sinceramente o incomodo que
estou lhe causando.

38. Quando alguém néo paga o que me deve, fico muito irritado e ndo
hesito em cobrar a divida.

39. Deixo de revelar uma experiéncia de sucesso se percebo que a outra
pessoa esta triste ou com problemas.

40. Se eu decidir recusar um pedido, sou logo direto.
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por
seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na pesquisa.”
(Resolugdo. n° 466/12- 1V, do Conselho Nacional de Satde)

tendo sido convidad(o,a) a participar como voluntari(o,a) do estudo A empatia nos
profissionais de Enfermagem em situagdo de urgéncia e emergéncia, recebi da Mestranda
de Enfermagem Dilma Ferreira Silva de Souza, matriculada no Programa de pés-graduacgéo
em Enfermagem da Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de Alagoas —
UFAL, sob a orientacdo da professora Dra. Maria Cicera dos Santos de Albuquerque,
responsavel por sua execucdo, as seguintes informacBes que me fizeram entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a conseguir maiores informagdes sobre a empatia presente nos
profissionais de Enfermagem em situacé@o de urgéncia e emergéncia.

Que a importancia deste estudo é a de fornecer dados que possam contribuir para uma
melhor qualidade do atendimento prestado bem como para uma maior satisfacdo dos
profissionais desta instituicao.

Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: Conhecer o grau de empatia
presente nestes profissionais, em virtude da importancia apresentada por esta habilidade
social, fornecendo subsidios para posteriormente, caso indicado no resultado da
pesquisa, propor medidas de desenvolvimento de empatia, a fim de primar para uma
assisténcia voltada ao ser humano em todas as suas dimensoes.

Que esse estudo comecara em Junho de 2014 e terminara em Dezembro de 2014.

Que o estudo seréa feito da seguinte maneira: aplicacdo de um questionario com dados
ndo pessoais, somente para descrever as caracteristicas dos participantes da amostra,
sem identifica-los e de um inventario de empatia, instrumento principal, onde as pessoas
responderdo as afirmativas, de acordo com a frequéncia referente as suas atitudes e
comportamentos.

Que os incomodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo 0s seguintes:
constrangimento, invasao, reflexdo indesejada dos meus atos, medo de julgamento do
pesquisador, mas que serdo contornados com a explicacdo de que os inventéarios ndo
serdo identificados, que os participantes sintam-se confortaveis, visto que poderao sair
a qualquer momento da pesquisa, que as respostas ndo devem diminui-los enquanto
pessoa e que a importancia da participacdo deles para o estudo é essencial.

Que tenho servicos de apoio a saude do préprio Hospital em caso de necessidade,
oriunda dessa pesquisa.

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente sdo contribuir com dados que possam mensurar a empatia presente em nés
profissionais.

Que a minha participacdo serd acompanhada do seguinte modo: preenchimento do
inventario de empatia e do questionario ja citado.

Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo ou de cada afirmativa que ndo esteja compreensivel.
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= Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

= Que as informagdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacao
das mencionadas informacdes so6 serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

= Que os resultados do estudo serdo divulgados em seminarios, congressos, em artigos
cientificos e outros eventos da comunidade académica, sejam eles favoraveis ou nédo,
mas que seus participantes, em momento algum, serdo identificados.

= Que eu ndo terei qualquer despesa e tampouco danos com a minha participacdo nesse
estudo.

= Que serei indenizado financeiramente, caso tenha prejuizos com a minha participacao
neste estudo.

= Que serei indenizado com tratamento de salde, seja com medicamentos ou com servigos
assistenciais de salde, caso a pesquisa venha a causar danos fisicos, quimicos ou
bioldgicos a minha salde.

= Que eu ndo terei qualquer tipo de prejuizo no ambiente em que trabalho.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participa¢do implicam, concordo em
dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU
TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o0,a) participante-voluntari(o,a)
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). Maria Cicera dos Santos de Albuguerque
Domicilio: (rua, praca, conjunto): Loteamento Caramurus
Complemento: Quadra D, Lote 16.

Bairro: Feitosa /CEP 57043-060/Cidade: Maceid/Telefone: 3350-3148

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Escola de Enfermagem e Farmacia da Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival de Melo Neto, s/n

Bairro: Tabuleiro dos Martins /CEP 57072-900/Cidade: Maceio-AL

Telefones p/contato:3241-1155

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):

Instituicdo: Dilma Ferreira Silva de Souza Endereco: Rua 21 de abril ~ N°:
271
Bairro: Prado /CEP 57010 - 225/Cidade: Maceio-AL Telefones p/contato:

3221-8321 /88428321

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas: Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes, Cidade
Universitaria Telefone: 3214-1041
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