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RESUMO

Assistimos a vdrios debates sobre competéncias humanitérias em enfermagem, tais como: o cuidar, a com-
paixdo e a empatia. Mantém-se em aberto a reflexdo sobre se estas competéncias integram os tragos da perso-
nalidade ou se podem ser ensinadas e treinadas. Ha também o interesse por parte dos profissionais do ensino
da enfermagem sobre como desenvolver estas competéncias nos estudantes. Assim, torna-se indispensavel iden-
tificar qual o estado da expressdo destas competéncias em profissionais de sadde. Realizamos um estudo explo-
ratorio, transversal, descritivo, correlacional e inferencial, com o objetivo de identificar os niveis de empatia e dos
tragos de personalidade dos enfermeiros; e, relagdes entre as varidveis socioprofissionais e as dimensdes sob
estudo, numa amostra de 232 enfermeiros: 186 (80.2%) do género feminino; 149 (64.5%) com mais de cinco
anos de tempo de servigo. Utilizou-se um questiondrio onfine, constituido por questdes socioprofissionais; pela
Jefferson Scale of Physician Empathy; e o Big-Five Inventory (BFI-44). Constatamos que 0s enfermeiros apre-
sentam niveis altos nas trés dimensdes da empatia: compaixdo, perspetiva do doente e colocar-se no lugar do
doente. Nos tragos de personalidade as pontuages sdo acima da média para a extroversdo, amabilidade, cons-
cienciosidade e abertura; com excegdo da dimensdo neuroticismo onde a pontuagdo média € relativamente baixa.
Encontraram-se correlagGes positivas, moderadas e estatisticamente significativas, entre as dimensoes: tomada
de perspetiva do doente; extroversdo; amabilidade; conscienciosidade; e abertura. Verificaram-se diferencas esta-
tisticamente significativas nas dimensdes extroversdo e compaixao, para a varidvel socioprofissional Género,
obtendo-se pontuacOes mais elevadas nos homens, na extroversdo e nas mulheres, na compaixdo. Conclui-se
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que os enfermeiros demonstram niveis altos nas dimensdes da empatia. A empatia enquanto competéncia mul-

tidimensional, permite ao enfermeiro compreender sentimentos, necessidades e perspetivas dos doentes. No

campo da satde, é essencial para a pratica profissional. Propomos a inclusdo de um programa especifico para a

capacitagdo dos estudantes, pois ira ter impacto na satisfagdo e na qualidade dos cuidados prestados.
Palavras-chave: empatia; eersonalidade; enfermeiros

ABSTRACT

Benefits of emotional intelligence and its implications for health intervention: Empathy and
personality traits of nurses. We have witnessed several debates on humanitarian skills in nursing, such as:
caring, compassion and empathy. The reflection on whether these competences integrate personality traits or
whether they can be taught and trained remains open. There is also an interest on the part of nursing teaching
professionals on how to develop these skills in students. Thus, it is essential to identify the state of expression of
these competencies in health professionals. We conducted an exploratory, cross-sectional, descriptive, correla-
tional and inferential study, with the objective of identifying the nurses’ levels of empathy and personality traits;
and, relationships between socio-professional variables and the dimensions under study, in a sample of 232
nurses: 186 (80.2%) were female; 149 (64.5%) with more than five years of service. An online questionnaire was
used, consisting of socio-professional issues; the Jefferson Scale of Physician Empathy; and the Big-Five
Inventory (BFI-44). We found that nurses have high levels in the three dimensions of empathy: compassion, the
patient’s perspective and putting themselves in the patient’s shoes. In the personality traits, the scores are above
average for extroversion, kindness, conscientiousness and openness, with the exception of the neuroticism
dimension where the average score is relatively low. Positive, moderate and statistically significant correlations
were found between the dimensions: taking the patient’s perspective; extroversion; kindness; conscientiousness;
and openness. There were statistically significant differences in the dimensions of extraversion and compassion,
for the socio-professional variable Gender, with higher scores in men, in extraversion and in women, in compas-
sion. It is concluded that nurses demonstrate high levels in the dimensions of empathy. Empathy as a multidi-
mensional competence allows nurses to understand patients’ feelings, needs and perspectives. In the health field,
it is essential for professional practice.

Keywords: empathy; personality; nurses

INTRODUCAO
“Nao sei 0 que nos espera, mas sei 0 que me preocupa: € que a medicina, empolgada pela ciéncia, seduzida
pela tecnologia e atordoada pela burocracia, apague a sua face humana e ignore a individualidade tinica de
cada pessoa que sofre, pois embora se inventem cada vez mais modos de tratar, ndo se descobriu ainda a
forma de aliviar o sofrimento sem empatia ou compaixao.”
Jodo Lobo Antunes

Atualmente assistimos com frequéncia a varias reflexdes sobre competéncias de relagdo terapéutica em
enfermagem, tais como: a Humanitude, a comunicacdo, a relagdo de ajuda, a compaixdo e a empatia. Continuam
a existir dividas sobre se essas competéncias sdo inatas ou se podem ser ensinadas/aprendidas. Ha também o
interesse por parte dos profissionais do ensino da enfermagem sobre como desenvolver estas competéncias nos
gstudantes. Assim, torna-se indispensavel identificar qual o estado atual destas competéncias.

Para contextualizar o construto de empatia, focdmo-nos na Teoria do Cuidado Humano de Margaret Jean
Watson, a qual, tem aprofundado a sua teoria continuadamente. Em 1979, teve lugar a primeira publicagdo da
sua teoria (Watson, 1979). De forma continuada tém sido desenvolvidos alguns aspetos, tendo sempre como
meta a valorizagdo de dimensdes para além do campo concreto, com énfase nas percegoes subjetivas e experién-
cias do outro.

Passamos a descrever 0s conceitos que advoga Watson, e como estes conceitos se articulam com a com-
peténcia de empatia. A tedrica considera que o cuidado sera efetivo, através do relacionamento transpessoal, ou
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seja, 0 cuidado que transcende tempo, espaco e matéria do paciente e do enfermeiro para construirem um (nico
elemento em sintonia, além do momento pontual da interacdo, de maneira a favorecer a restauracdo (healing).
Frequentemente os cuidados de enfermagem privilegiam, a dimensdo fisica, com a execugdo de procedimentos
técnicos cada vez mais modernos. Mas na dimensdo transpessoal, o cuidado de enfermagem é capaz de aceder
a0s aspetos emacionais e subjetivos do doente, de forma a objetivar a transpessoalidade, através da comunicagdo
em sadde, da empatia e da compaixdo. Estas ferramentas podem desenvolver e manter a relagdo terapéutica, a
harmonia e a confianga necessdrias para 0 processo do cuidar.

A Teoria do Cuidado Humano de Watson integra dez elementos direcionados a relagdo do Cuidar. Estes ele-
mentos, na sua maioria, estdo relacionados de forma direta com a empatia e com a Humanitude. Por exemplo,
0 elemento: estar presente nas relacdes, espelha o fundamento da empatia e da Humanitude. Segundo a teoria, é
a partir do foco e da atencdo dispensada ao outro que o processo empatico se inicia e que torna possivel a com-
preensdo da experiéncia do doente. Estamos presentes onde estd a nossa atengdo. Se ao cuidarmos estivermos
preocupados com outras questdes e ou situagdes ndo relacionadas com o outro que esta a nossa frente, dificil-
mente conseguiremos desenvolver e demonstrar empatia, sublinha a autora.

0Os elementos oito e nove estdo relacionados com a promogdo do equilibrio do ambiente e dos doentes, res-
petivamente. A postura empdtica, que acolhe e aceita 0 outro, é capaz de influenciar fortemente estes aspetos. O
comportamento empatico tanto pode provocar uma mudanga num ambiente desfavoravel, como pode atender as
necessidades fisicas, mentais e emocionais dos doentes. Reconhecer o que num ambiente é hostil para o outro,
colocar-se no seu lugar e optar ndo s6 por intervencdes técnico-procedimentais, mas por uma postura que o
modifique, esta no cerne da restauragdo e atendimento das necessidades previstas nesses elementos.

Sobre 0 elemento dez, recai a reflexdo de como a atitude empatica auxilia nos aspetos relacionados a espi-
ritualidade, a vida e a morte. Como colocar-se no lugar do outro que esta num processo de finitude.

Segundo Watson, um dos instrumentos mais adequados para estabelecer e manter a relacdo de ajuda e con-
fianga entre enfermeiro e doente é a empatia. Advoga ainda que, a partir do genuino interesse no processo do cui-
dar, é possivel desenvolver uma relagao empatica, quando Se reconhece o doente como quem vivencia uma expe-
riéncia tnica e o enfermeiro expressa compreensao e aceitagdo através de linguagem verbal e ndo verbal. As evi-
déncias mostram que, a Teoria do Cuidado Humano de Watson, quando implementada, é capaz de contribuir para
a satisfagdo e autonomia do doente, favorecendo também a dignidade humana através do cuidado ético e huma-
no.

Encontramos nas evidéncias que o desenvolvimento da empatia é influenciado por diversos fatores, desta-
cando-se 0s fatores internos (fatores genéticos, aspetos do desenvolvimento neural e varidveis de temperamen-
to), e 0s fatores externos ou de socializagdo, como imitagdo, estilos parentais e estilo de relacionamento pais e
filhos, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 Fatores de influéncia e consequéncias do desenvolvimento da empatia (Mcdonald & Messinger, 2011)
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Nao hd um consenso tedrico sobre a definicdo operacional de empatia. Adotdmos neste trabalho a definicdo
elaborada por Hojat et al. (2002), visto que abrange o0s principais pontos comumente enfatizados em estudos
sobre esta temética.o autor define , empatia como um atributo cognitivo que envolve a habilidade de entender e
suportar as experiéncias e perspetivas internas do paciente e a capacidade de comunicar esse entendimento. Ha
autores que fazem uma distingdo entre as diferentes formas que o individuo utiliza para poder compreender o
outro a partir da perspetiva deste. Mencionando que a empatia compreende dois componentes: emocional € cog-
nitivo. O componente emocional seria a capacidade de experienciar algo semelhante ao sentimento do outro,
gstando relacionada com a discriminagdo perceptiva. O enfermeiro, observa os sinais emocionais do doente,
como a expressdo facial, postura corporal e tom de voz, e de forma condicionada sente a mesma emogdo.
Considera-se também que a percegdo dos sinais emocionais no outro pode lembrar ao sujeito experiéncias pas-
sadas, quando ele ja experienciou esta emogdo e esta memoria fé-lo sentir como quem ele observa. O compo-
nente cognitivo diz respeito a dimensdo intelectual dos estados internos e pensamentos do outro, ou Seja, a capa-
cidade de compreender a situacdo a partir da perspetiva do outro. Para tal, é necessario que o enfermeiro/estu-
dante de enfermagem, desenvolva a consciéncia de que existe um outro e que este possui pensamentos e senti-
mentos diferentes dos seus.

Assim, sentir empatia envolve compreender as reagdes emocionais e sentimentos do doente, ou seja é impe-
rativa a capacidade de colocar-se no lugar do doente ou sentir empatia através duma experiéncia emocional
semelhante ja vivenciada. Contudo isto ndo define de forma linear que o enfermeiro evidencie empatia, pois ha
outras varidveis inerentes, como por exemplo 0s seus tragos de personalidade. Nas fontes consultadas, identifi-
cam-se duas diferentes e possiveis reagdes empaticas: uma, e a tendéncia em agir pro-socialmente, quando o
individuo utiliza esta capacidade de compreensdo para ajudar o doente a aliviar o desconforto e 0 sofrimento. A
outra e 0 sofrimento pessoal no qual, ao observar o desconforto do doente, o enfermeiro tende utilizar estratégias
para aliviar o proprio sofrimento. A primeira reagdo, também denominada de consideragdo pelo outro, € 0 pres-
suposto tedrico mais utilizado para explicar as respostas de empatia ao considerar que esta e um processo interno
e 0 comportamento pro-social de ajuda e uma possivel consequéncia externa com mensuragdo possivel.

0 conceito de empatia possui vérias vertentes, no entanto, todas consideram a capacidade de compreender
0s sentimentos de outra pessoa e 0 comunicar de tal experiéncia, sempre baseada nos pilares cognitivos, afetivos
e comportamentais. Para o desenvolvimento do comportamento empatico, destaca-se o real interesse com a
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preocupacdo do sofrimento alheio, representando um processo consciente, que visa o aperfeigoamento das rela-
¢Oes interpessoais através da consolidagdo do vinculo afetivo e das habilidades comunicacionais. Peplau (1997)
deu o seu valioso contributo para a qualidade do Cuidar, e definiu enfermagem como um processo significativo,
terapéutico e interpessoal que visa promover a salde das pessoas e comunidades através do desenvolvimento
da personalidade com vista a alcangar progressos a nivel criativo, construtivo, produtivo, pessoal e comunitario.
Peplau, concebe esta relagdo, como sendo interpessoal, desenvolvendo-se entre uma pessoa doente ou que
necessita de cuidados de satde e um enfermeiro com formacdo especializada para reconhecer e responder ao
pedido de ajuda. Diz-nos (Chalifour, 2008)que 0 processo de doenca acontece, quando o confronto com as
necessidades, as frustrag@es, os conflitos e a ansiedade ndo permitem a pessoa reorganizar e reconstituir eficaz-
mente a sua estrutura de personalidade. Numa relagdo terap@utica, para o enfermeiro conseguir ajudar o doente,
¢ fundamental que consiga mobilizar ndo s6 os saberes € as competéncias adquiridos, mas também os pressu-
postos que constituem os principais recursos dessa relagdo nomeadamente: a empatia, a congruéncia e a consi-
deracdo positiva incondicional.

No Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos Enfermeiros,
2011), podemos ler que é competéncia do enfermeiro estabelecer relagdes terapéuticas com o cliente e/ou cui-
dadores, através da utilizagdo de comunicagdo apropriada e capacidades interpessoais.

Sempre que refletimos sobre a relagdo de ajuda, utilizamos a perspetiva rogeriana, a qual define empatia
€OMO UM processo, complexo, exigente e intenso, ainda que subtil e suave, através do qual o enfermeiro, imagi-
nariamente, se coloca no papel e na situagdo do doente, de modo a interpretar os seus sentimentos, atitudes e
comportamentos.

Para Goleman (1995) a empatia emerge da autoconsciéncia, ou seja, quanto maior for o conhecimento que
0 enfermeiro tem das suas emog0es, maior serd a sua capacidade de intuir os sentimentos do doente. Aqui obser-
va-se uma sintonia com o terceiro elemento da Teoria do Cuidado Humano de Watson, o qual diz respeito ao
cultivo de prdticas que melhorem o autoconhecimento. A manutengdo de atividades que desenvolvam o autoco-
nhecimento € incentivada pelos tedricos que analisam a empatia, pois ele é fundamental para 0 movimento inter-
no que proporciona a capacidade de se colocar no lugar do outro. Sendo uma das competéncias do enfermeiro
no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, desenvolver o autoconhecimento e a assertivi-
dade.

Nesta perspetiva tedrica de Goleman, a empatia, enquanto habilidade do enfermeiro para reconhecer o que
sente e vivencia o doente, reside na observacdo e interpretagdo da sua comunicagdo ndo-verbal. Sustentando-se
em estudos fisioldgicos, 0 autor concluiu que s6 existe empatia quando a comunicagdo ndo-verbal do doente e
do enfermeiros esta sincronizada e, sugere, que para o enfermeiro ser empatico é necessario estar calmo e rece-
tivo para que 0s sinais, mais subtis, originados pelos sentimentos do doente, sejam recebidos e replicados pelo
cérebro emocional do enfermeiro.

Carl Rogers, pai da teoria do cuidado centrado na pessoa, defende que para sermos enfermeiros empaticos
€ necessario que evidenciemos, permanentemente, sensibilidade para compreender as constantes mudangas que
0COrrem na pessoa, a sua percecdo do significado, sentimentos e emog@es que vivencia. Segundo o autor, o0 pro-
fissional, ao ser empatico, vive temporariamente no universo da pessoa, movendo-se delicadamente dentro dele
sem julgar, perceber o0s significados que ele/ela quase ndo percebe, tudo isto sem tentar revelar sentimentos dos
quais a pessoa ndo tem consciéncia, pois isto poderia ser muito ameagador.

No processo de relagdo terap@utica entre enfermeiro, doente e sua familia, torna-se fundamental que o enfer-
meiro compreenda e acolha a pessoa na sua singularidade, desprendendo-se de diagndsticos clinicos e julga-
mentos de valor com vista a identificar e satisfazer as necessidades da pessoa, promovendo o tratamento da
mesma.
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OBJETIVOS

Neste estudo, formularam-se os seguintes objetivos de investigagdo:

0l4: Conhecer os niveis de empatia dos enfermeiros;

Olo: Conhecer os niveis dos tragos de personalidade dos enfermeiros.

Colocaram-se ainda as seguintes hipéteses de investigagdo:

HI4: Existem diferencas nos niveis de empatia de acordo com os dados socioprofissionais;

Hlo: Existem diferencas nos niveis dos tragos de personalidade de acordo com os dados socioprofissionais;

Hlg: Existem relagOes entre as dimensdes da empatia e dos tragos de personalidade.

Para ir ao encontro dos objetivos e verificar as hipéteses de investigagao, desenvolveu-se um estudo explo-
ratdrio, transversal, descritivo e correlacional.

AMOSTRA

A amostra é constituida por 232 enfermeiros, dos quais 186 (80.2%) sdo do género feminino, a faixa etdria
mais representada é a de idade inferior a 29 anos (n=85; 36.6%), existe um igual niimero de profissionais casa-
dos/unido de facto e solteiros (n=109; 47.0%) e sendo a antiguidade de servigo mais frequente a de menos ou
igual a 5 anos (n=82; 35.5%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caraterizagdo da amostra

n %
Masculino 46 19.8
Género Feminino 186 80.2
Total 232 100.0
<=29 85 36.6
Classe de idade 30-35 70 30.2
36+ 77 332
Casado(a)/Unido de facto 109 47.0
Estado civil Solteiro(a) 109 47.0
Divorciado(a) 14 6.0
<=5 82 355
Antiguidade no Servigo 6-12 72 31.2
13+ 77 33.3

METODOLOGIA
Instrumento de Recolha de Dados

Utilizou-se um questionario online, constituido por trés partes: Questdes socioprofissionais; o Jefferson
Scale of Physician Empathy, um questiondrio de autorrelato de vinte itens, respondidos numa escala de tipo Likert
de sete pontos, medindo as dimensdes: Compaixdo, Tomada de perspetiva do doente e Capacidade de colocar-
se no lugar do doente (Hojat et al., 2001); e o Big-Five Inventory (BFI-44), um questiondrio de autorrelato de 44
itens, respondidos numa escala de tipo Likert de cinco pontos, que avalia 0s cinco grandes tragos de personali-
dade: Extroversao, Amabilidade, Conscienciosidade, Neuroticismo, e Abertura a Novas Experiéncias (John et al.,

1991).
Tratamento Estatistico e Analise de Dados

Os dados foram processados e as estatisticas calculadas, recorrendo ao programa estatistico IBM SPSS, na
sua versao 23 para macOS. Foram calculados as médias e os respetivos desvios padrdo para as oito dimensdes
em estudo: compaixdo, perspetiva, colocar-se no lugar dos outros, extroversdo, amabilidade, conscienciosidade,
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neuroticismo, e abertura a novas experiéncias. Procedeu-se a analise da normalidade da distribuicdo dos dados,
para 0s varios grupos em estudo, através da observacdo visual dos gréficos de dispersdo e pelo teste de Shapiro-
Wilk (Ghasemi & Zahediasl, 2012; Thode, 2002), bem como ao célculo da homogeneidade das variancias para
cada dimensdo e respetivo grupo socioprofissional, para definir os testes correlacionais a utilizar, paramétricos
ou ndo-paramétricos, de acordo com o recomendado em varios estudos recentes (Qualls et al., 2010; Van Hoek
etal, 2019; Winkens et al., 2017). Nos casos em que existia diferencas estatisticamente significativas, foi tam-
bém calculado o tamanho de efeito através do d de Cohen (Cohen, 1988; Sullivan & Feinn, 2012). Para averiguar
a existéncia de relagdes entre as oito dimensdes em estudo, procedeu-se ao cdlculo do coeficiente de correlagdo
rho de Spearman, seguindo também as recomendaces mais recentes (Bishara & Hittner, 2012).

Questdes Eticas

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos elencados na Declaragdo de Helsinquia (World Medical
Association, 2013), tendo sido garantida a participagdo anénima e voluntdria e explicado aos participantes o
objetivo do estudo. A participagdo SO era possivel apds aceitagdo explicita.

RESULTADOS

Para responder ao primeiro objetivo: conhecer 0s niveis de empatia dos enfermeiros, calcularam-se as pon-
tuagdes médias e respetivos desvios padrdo, conforme o género (Tabela 2). Como pode ser observado, 0s res-
pondentes do género masculino pontuam mais alto na dimensao perspetiva, sendo as respondentes do género
feminino as que respondem mais alto nas outras duas dimensges da empatia, a compaixdo e o colocar-se no
lugar do doente.

Tabela 2. Valores médios e desvios padrdo para as dimensoes da empatia

Género Compaixio Perspetiva Colocar-se
Masculino (n=46) 5.78+0.858 5.54+1,199  5.33+0,874
Feminino (n=186) 6.05+0,903 5.45+1.551  5.60+0,968

Total (n=232) 6.00+0.899 5.47+1.486  5.55+0.955

Para responder ao segundo objetivo: conhecer 0s niveis dos tracos de personalidade dos enfermeiros, cal-
cularam-se as médias e respetivos desvios padrdo para o0s cinco grandes tracos de personalidade, sendo 0s
resultados apresentados na Tabela 3, neste caso, divididos por género.

Tabela 3. Valores médios e desvios padrao para as dimensoes dos tragos de personalidade

Género Extroversdo Amabilidade Consciencio- Neuroticis- Abertura
sidade mo

?ﬁii%‘;lmo 3.73£0.501 3.85:0.447 4.00£0.498 2.35£0.587 3.61:+0.530

(Flfglgg)m 3.5140.631 3.9840.514 3.94+0.539 2.45+0.481 3.39+0.635

51‘23132) 3.5540.613 3.9540.504 3.9540.504 3.95+0.531 3.43+0.620

Quanto as primeiras duas hipéteses de investigacdo: existem diferencas nos niveis de empatia de acordo
com os dados socioprofissionais; e, existem diferengas nos niveis dos tragos de personalidade de acordo com
0s dados socioprofissionais, foram encontradas somente diferencas estatisticamente significativas para a varivel
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independente género e as dimensdes compaixdo e extroversao, conforme apresentado na Tabela 4. Em ambos 0s
casos o0 tamanho de efeito (Cohen, 1988) é pequeno (0.20£d<0.50).

Tabela 4. Resultados Andlise Inferencial

Género Extroversdo Amabilidade Consciencio- Neuroticis- Abertura
sidade mo

Xii%hno 3.73£0.501 3.85:0.447 4.00:0.498 2.35:+0.587 3.61:0.530

(Frff;‘gg)lo 3.51£0.631 3.98+0.514 3.94£0.539 2.45+0.481 3.39+0.635

Total

(n=232) 3.55+0.613 3.95+0.504 3.95+0.504 3.95+0.531 3.43+0.620

Finalmente, para verificar a terceira hipotese: existem relagdes entre as dimensges da empatia e dos tragos
de personalidade, procedeu-se ao cdlculo dos coeficientes de correlagdo rho de Spearman (Tabela 5). Verifica-se
que existem correlacdes positivas, estatisticamente significativas e moderadas (0.39<r<0.70) entre vérias das
dimensd@es, e uma correlagdo negativa e fraca (0.09<r<0.40) entre a dimensdo neuroticismo e varias das outras
dimensdes em estudo. Contudo, em doze das 27 situagdes, as correlagdes ndo sdo estatisticamente significativas,
provando-se, desta forma, somente parcialmente a terceira hipotese de investigagdo.

Tabela 5. Coeficientes de correlagao de Spearman

Colocar- Extrovers Amabilida Consciens Neuroti-

Perspetiva - L. . Abertura
_ ao de io-sidade  cismo

Compaixio 0.036 0481 -0.042 0044 -0029  -0.124  -0.051
Perspetiva 1.000  -0.054 0.458" 0.596" 0.562 -0.128  0.563
Colocar 1.000  -0.025 -0.009 -0.100 -0.161" -0.073
Extroversdo 1.000 04227 04817 -0292" 0.522"
Amabilidade 1.000  0.572"  -0.299" 0.487"
Sonsc‘en"“’“dad 1.000  -0.237"  0.503"
Neuroticismo 1.000  -.166"

A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,01 (bilateral).««
A correlagdo ¢ significativa no nivel 0,05 (bilateral).

DISCUSSAQ

Comparando os resultados com o estudo de Aguiar, Salgueira, Frada e Costa (2009), os respondentes do
nosso estudo pontuam mais baixo na dimensao perspetiva (Magyiar=5.77: DPagyiar=-70) € mais alto na dimen-
sdo colocar (Magiar=5.06; DPgyjar=-99). Na dimensao compaixdo as pontuagdes sao quase idénticas.

No que concerne os cinco tragos de personalidade, ndo se encontram diferengas considerdveis com outros
estudos recentes (Martins et al., 2017; Rey & Extremera, 2014).

CONCLUSOES

As vérias evidéncias consultadas sdo unanimes no que concerne a importancia de atitudes empéticas na
prestacdo dos cuidados de sadde, em concreto na profissdo de enfermagem. Constatamos que apesar de existi-
rem modelos teéricos para compreender o desenvolvimento da empatia, s3o escassas as praticas que visem a
aprendizagem e treino, sobretudo nos cursos de licenciatura.
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0 modelo de Watson é adotado em diversas instituicdes de satde, hospitais, centros médicos e universida-
des com cursos na rea da satide, nos EUA e no México. O Watson Caring Science Institute foi criado pela prépria
autora para divulgagdo dos principios da teoria e auxilio na implantacdo e manutengdo dos pressupostos nos ser-
vigos de satde, além de disponibilizar programas de treino dirigidos a profissionais, promover pesquisas e even-
tos cientificos.

E undnime a ideia de que que a empatia proporciona tanto a satisfagdo dos doentes quanto a dos enfermeiros,
todavia a sua articulagdo teérico-pratica na enfermagem e nas demais dreas da satide ainda é escassa. Baseados
nesta premissa a inclusdo destes contetidos na formagdo inicial de profissionais de salde apresenta-se como
uma prioridade, sendo que j& dispomos de formagdo pds graduada.

0 foco dos cuidados de salde ainda se encontra ancorado no modelo biomédico e nos avangos tecnol6gi-
cos. Apesar de muito se falar e refletir sobre a relagdo de ajuda enfermeiro doente, existe um hiato na interligagdo
a pratica. E continua a existir uma desvalorizagdo na prética clinica da dimensdo humanistica na prestagdo dos
cuidados. Se bem que em eventos cientificos sdo apresentadas evidéncias que comprovam a magnitude de pra-
ticas de Humanitude, compaixdo e empatia na melhor recuperacdo dos doentes, devendo fazer parte do plano de
cuidados.

Muito se reflete sobre a falta de compaixdo, a falta de comunicagdo terapéutica, a falta de apoio na experién-
cia de sofrimento! Refletir sobre a Empatia inserida na Teoria de Jean Watson mostra-nos com clareza o quanto
a Enfermagem precisa aprimorar a sua prética para preencher a lacuna do real cuidado, cumprir a sua missao e
evoluir como ciéncia. A sustentacdo tedrica e a valorizagdo de aspetos humanisticos podem contribuir fortemente
para uma maior magnitude da assisténcia dos cuidados de Enfermagem, e, consequentemente, para melhor recu-
peragdo dos doentes.

Estamos convictos e corroboramos com Watson, que, a presenca efetiva da empatia é capaz de qualificar os
processos assistenciais, que, por sua vez, necessitam estar ancorados em referenciais tedricos coerentes com os
pressupostos humanisticos. Sendo desta forma possivel construir um contexto de cuidado harmonioso que cons-
tantemente valorize o outro. Torna-se imperativo o desenvolvimento de projetos que promovam a aprendizagem
g 0 treino destas préticas.
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