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Destaques: (1) Os níveis de empatia são baixos nos 
profissionais de enfermagem estudados. (2) Esses níveis 
não estão associados à idade e ao tipo de trabalho realizado. 
(3) Baixos níveis de empatia podem implicar uma alteração 
negativa da atenção humanizada.

Objetivo: determinar os níveis de empatia em enfermeiros 
profissionais de um hospital de alta complexidade, relacionar a idade 
com a empatia (e cada uma das suas dimensões) e verificar se 
existem diferenças entre esses níveis, de acordo com o tipo de horário 
de trabalho. Método: delineamento comparativo, correlacional e 
transversal. A amostra utilizada (n=271) constituiu 40,9% do total 
de profissionais de enfermagem. Foram estudadas as propriedades 
psicométricas da Escala de Empatia de Jefferson para Profissionais 
da Saúde. Foram calculadas estatísticas descritivas: média e desvio 
padrão. A associação entre empatia e idade foi estimada por meio 
de equações de regressão e significância estatística dos coeficientes 
de regressão, após avaliação do tipo de curva por meio de análise 
de variância. Resultados: o modelo subjacente de três dimensões 
de empatia foi identificado. Os valores das estatísticas descritivas 
observados foram relativamente baixos em empatia e suas dimensões. 
Níveis de empatia não foram associados com a faixa etária. Não 
foram encontradas diferenças de empatia entre os tipos de horários 
de trabalho. Foi encontrada variabilidade nas dimensões: “cuidado 
compassivo” e “colocar-se no lugar do paciente”. Conclusão: esses 
resultados mostram que os níveis de empatia observados podem 
implicar em um desempenho deficiente no atendimento empático 
aos pacientes.

Descritores: Estudo Transversal; Correlação de Dados; Empatia; 
Recursos Humanos de Enfermagem; Hospital Público; Equador.
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Introdução

A atividade assistencial na área da saúde deve 

ser permeada pela humanização(1). A humanização da 

assistência ao paciente é um dos aspectos essenciais do 

trabalho do profissional de enfermagem(2-3). A empatia 

é um atributo que desempenha um papel importante 

no processo de cuidar do paciente e permite uma 

conexão intersubjetiva entre dois componentes humanos 

da assistência à saúde: enfermeiras e pacientes(4). 

Portanto, a empatia é um dos elementos constitutivos 

da estrutura do conceito de humanização no atendimento 

ao paciente(2).

A empatia é estruturada por fatores ou componentes 

cognitivos(5) e emocionais(6). Os fatores cognitivos são 

sensíveis aos processos de ensino-aprendizagem(7) ao longo 

da vida, mas os aspectos emocionais (especialmente o 

cuidado compassivo) são processos complexos(8) e difíceis 

de modificar(9). A complexidade da empatia reside no fato de 

que fatores cognitivos e emocionais estão constantemente 

interagindo dialeticamente(5-7) e, como consequência, 

formam um sistema. Assim, um “déficit” de qualquer um 

deles (seja qual for a sua forma) implicará necessariamente 

uma alteração do “sistema” de empatia que, consoante 

a “gravidade” dessa insuficiência (ou simplesmente a 

ausência de algum destes fatores), irá determinar uma 

diminuição da empatia até o seu cancelamento como um 

atributo complexo. Esta “diminuição” da empatia pode 

dever-se a uma “falha” na capacidade e habilidade de 

compreender ou ler o que a outra pessoa pensa e ter 

perspectiva sobre essa compreensão, ou compaixão pela 

dor física e/ou mental da outra pessoa(10).

Atualmente, o desenvolvimento tecnológico tem 

permitido a criação de instrumentos complexos que 

participam do cuidado dos pacientes. Como consequência, 

é admissível a presença do risco de que os enfermeiros 

priorizem a assistência técnica em detrimento da atenção 

humanizada da equipe de enfermagem. A prática da 

enfermagem requer a compreensão da relação íntima da 

enfermagem (como profissão), o sentido do cuidado e a 

consciência dos valores éticos internos(11) e ter os atributos 

pró-sociais que esta profissão naturalmente exige(12). 

Na prática profissional da enfermagem, o núcleo 

do cuidado deve necessariamente estar presente, pois 

este núcleo transforma tal prática em uma ação real 

que consiste no melhor cuidado ao paciente. Além 

do conceito de cuidado, também é necessário que o 

profissional de enfermagem tenha uma concepção que 

contemple uma compreensão integrada do cuidado, do 

sofrimento, da saúde, do meio ambiente e da pessoa 

como ser humano(13-17). Nesse sentido, a empatia é um 

atributo que possibilita amenizar ou controlar todos os 

fatores que possam impactar negativamente no cuidado 

ao paciente, potencializa esse cuidado e aumenta a 

possibilidade de gerar a intersubjetividade necessária 

para que o profissional de enfermagem possa realizá-lo 

com altos graus de sucesso(18-19). Portanto, a importância 

da empatia consiste no fato prático de estabelecer a 

interação adequada com o paciente para prestar o cuidado 

humanizado que todo paciente necessita e, ao mesmo 

tempo, gerar satisfação humana no paciente assistido. 

A empatia é considerada como um modulador dos 

fatores que influenciam positiva ou negativamente esse 

atributo(9-12). A aquisição da empatia não é um atributo 

puramente inato, mas é formada por meio de processos 

complexos durante o desenvolvimento natural de uma 

pessoa(12-20). Pela complexidade desse atributo, a formação 

empática dos futuros profissionais de enfermagem deve 

ser objeto de atenção desde os primeiros anos no processo 

de ensino-aprendizagem(20-29).

Existem vários instrumentos para medir a empatia, 

entre os quais se encontram os que têm uma abordagem 

cognitiva, por exemplo: Escala de Empatia de Hogan (EM); 

afetiva, por exemplo: Questionário de Medida da Empatia 

Emocional (QMEE); e integrativa, por exemplo: Índice 

de Reatividade Interpessoal (IRI)(30). Atualmente, a mais 

utilizada é a visão integrativa(31). No entanto, a medição 

da empatia em estudantes e profissionais das ciências da 

saúde exigia um instrumento que medisse a empatia, mas 

num contexto preciso: a empatia com o doente. Assim, 

surgiram a Escala de Empatia Médica de Jefferson(32-33), 

Escala de Empatia Médica de Jefferson para estudantes 

(Versão-S). Esta escala foi adaptada para diferentes 

especialidades, incluindo a Escala de Empatia para 

Profissionais da Saúde (HP) e a Versão para Estudantes 

de Ciências da Saúde (HP-S). Todas estas adaptações 

caracterizam-se por apresentarem uma boa consistência 

interna: alfa [0,75; 0,89]. A validade convergente foi 

confirmada por coeficientes de correlação significativos 

entre os escores da Escala de Empatia de Jefferson (JSE) 

e as medidas conceituais de compaixão. O mesmo ocorreu 

com a validade discriminante, pela falta de associação 

significativa com medidas conceituais irrelevantes, como a 

autoproteção(31-32). Autores(34) publicaram recentemente um 

artigo que descreve exaustivamente outras características 

desta escala, que tem sido utilizada em suas diferentes 

versões para medir estudantes e profissionais de saúde. 

Esta escala também se caracteriza pela sua estabilidade. 

Estudos que usaram essa escala relatam que ela mantém 

repetidamente as três dimensões estáveis: duas cognitivas, 

Tomada de Perspectiva (PT, acrônimo em inglês) e 

“Colocar-se no lugar do paciente” (WIPS, acrônimo em 
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inglês), e uma emocional, Cuidado Compassivo (CC). 

Os fatos descritos acima justificam a utilização da JSE 

no estudo da empatia com o paciente em profissionais 

e estudantes da área da saúde, devido aos resultados 

observados nos estudos psicométricos e de confiabilidade.

Estudos sobre empatia em profissionais de 

enfermagem são escassos, mas fornecem informações 

relevantes que devem ser estudadas e explicadas(16-19), 

com maior produção em populações de estudantes de 

enfermagem(9,13-16). No primeiro caso, esses estudos 

abordaram o desempenho empático em condições 

adversas de trabalho e a percepção dos pacientes 

sobre a atitude dos enfermeiros e, no segundo caso, 

avaliaram os níveis de empatia no processo de formação 

de estudos de enfermagem. No entanto, existem poucos 

estudos sobre profissionais de enfermagem na América 

Latina que avaliam massivamente a empatia da equipe 

de enfermagem com o paciente e, ao mesmo tempo, 

a prática em hospitais de alta complexidade em cidades 

relativamente grandes. Também não se sabe como se 

distribuem os níveis de empatia com o paciente em relação 

aos diferentes tipos de escala de trabalho (carga horária), 

embora existam estudos que estabelecem algum grau de 

relação entre esse tipo de carga e a presença de fatores 

depressivos, por exemplo, Burnout(35). Por outro lado, 

observou-se que, em geral, a literatura publicada refere 

que a idade não se correlaciona com os níveis de empatia 

em estudantes e profissionais de enfermagem e conclui, 

implícita ou explicitamente, que esta variável não parece 

ser importante(13-16). Consequentemente, não se discutiu o 

significado teórico e prático da ausência dessa correlação 

sobre as causas que podem produzi-la e o efeito que isso 

poderia ter no cuidado ao paciente, especialmente naqueles 

profissionais de enfermagem que apresentam níveis baixos 

ou insuficientes de empatia. 

Este artigo tem como objetivo determinar os 

níveis de empatia (e suas dimensões) em profissionais 

de enfermagem de um hospital de alta complexidade, 

relacionar a idade com a empatia (e cada uma de suas 

dimensões) e estabelecer se existem diferenças entre 

elas. Para atingir esse objetivo, é necessário submeter 

previamente os dados da empatia a estudos psicométricos 

para confirmar a estrutura de três dimensões subjacentes 

ao construto da empatia em relação aos dados observados 

no presente estudo(9,20,26,33-34).

Método

Delineamento

Estudo comparativo, descritivo e transversal. 

Participantes

A amostra é composta por 271 profissionais 

de enfermagem de um hospital público de Cuenca, 

Equador. Esta amostra corresponde a 40,9% do total 

de profissionais de enfermagem atuantes no referido 

hospital (N=663). A participação das pessoas avaliadas foi 

voluntária. A amostragem foi por conveniência. O hospital 

onde foi realizado o estudo (maio de 2022) é classificado 

como Terceiro Nível (Alta Complexidade). É administrado 

por uma entidade pública descentralizada que pertence 

ao Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), cuja 

finalidade indelegável é a prestação de Seguro Geral 

Obrigatório em todo o território nacional(36). 

Instrumentos

A empatia foi medida usando a versão da Escala 

de Empatia de Jefferson para Profissionais da Saúde 

(versão JSE-HP). Esta escala é um instrumento 

psicometricamente sólido desenvolvido especificamente 

para medir a orientação empática dos médicos no contexto 

do atendimento ao paciente. É composta por 20 itens e 

cada um deles é avaliado por meio de uma escala Likert 

(de um a sete pontos, com um total de 140 pontos) e, 

quanto maior a pontuação, maior a orientação empática. 

É estruturada por três fatores: Cuidado Compassivo 

(CC), Tomada de Perspectiva (PT) e “Colocar-se no lugar 

do paciente” (WIPS)(7,18-20,37). As descobertas apoiam a 

estrutura fatorial subjacente da Escala de Empatia de 

Jefferson em uma amostra hispano-americana(38).

Procedimento

A tradução e a adaptação da JSE-HP foram realizadas 

por meio do processo de tradução e retrotradução do 

instrumento original em inglês(39). Posteriormente, 

foi submetida a um estudo-piloto constituído por 30 

profissionais de enfermagem, sorteados da mesma 

população de estudo, para verificar a compreensão das 

questões. Finalmente, o modelo tridimensional subjacente 

foi verificado por análise fatorial, estabelecendo 

validade fatorial.

Análise dos dados

Antes da análise dos dados, a estatística de 

Kolmogorov-Smirnov foi avaliada para testar a 

normalidade univariada, e o coeficiente de curtose 

multivariada de Mardia(40) para verificar se os dados 

apresentavam normalidade multivariada. Posteriormente 
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calcularam-se as diversas estatísticas descritivas 

e estabeleceu-se um modelo de análise fatorial 

confirmatória (CFA) com base no método da Máxima 

Verossimilhança e utilizando o Bootstrap, simulando 

5000 amostras, como técnica que permite fazer um 

melhor ajuste no contexto da ausência de normalidade 

multivariada(41). Para avaliar o ajuste do modelo CFA, 

vários índices de qualidade de ajuste foram usados: 

qui-quadrado, índice de ajuste comparativo (CFI > ,90), 

índice de Tucker Lewis (TLI > ,90), índice de qualidade do 

ajuste (GFI > ,95), índice de raiz quadrada média do erro 

de aproximação (RMSEA < ,10), e raiz quadrada média 

residual padronizada (SRMR < 0,05), a magnitude das 

cargas fatoriais (> ,50) e a confiabilidade do construto 

com o coeficiente ômega de McDonald e o alfa de 

Cronbach (> ,70).

Foram estimadas as seguintes estatísticas 

descritivas: média aritmética, desvio padrão, erro padrão 

da média, coeficiente de variação (CV), intervalo de 

confiança (CI), valores mínimo e máximo de empatia 

e suas dimensões. A associação entre idade (variável 

independente) e níveis de empatia e suas dimensões 

(variáveis dependentes) foi feita estimando a equação 

de regressão com dados padronizados e transformando-a 

em escala logarítmica, análise de variância (ANOVA) foi 

realizada para avaliar a significância do coeficiente de 

regressão e ANOVA sequencial para determinar o tipo 

de curva. O desvio padrão da curva de regressão e a 

variância ajustada e não ajustada foram estimados. Por 

fim, as comparações entre os níveis de empatia e suas 

dimensões entre os dois tipos de horários de trabalho 

foram realizadas por meio do teste U de Mann-Whitney, 

após a comparação da homoscedasticidade por meio do 

teste de Levene. Foram utilizados os programas SPSS 

25.0, AMOS 25 e Minitab 18.0. O nível de significância 

utilizado foi α <0,05. 

Aspectos éticos

A participação dos profissionais de enfermagem foi 

voluntária e confidencial. Os participantes assinaram 

consentimento informado antes de realizar as medições, 

ajustado aos princípios éticos da Declaração de Helsinki. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidad del Azuay (CISH-UDA), com resolução 

emitida em 17 de junho de 2020.

Resultados

Características da amostra

A amostra foi composta por 259 mulheres (95,6%) e 

12 homens (4,4%), com idades entre 22 e 60 anos (Média= 

36,59, desvio padrão= 8,54, intervalo de confiança= 

[35,57; 37,61]). Especificamente em homens: Média= 

31,58, desvio padrão= 7,064; intervalo de confiança= 

[27,10; 36,07]; e nas mulheres: Média= 36,84; desvio 

Padrão= 8,546; intervalo de confiança= [35,78; 37.87].

Avaliação da normalidade

Antes da análise dos dados, foi testada a conformidade 

com a suposição de normalidade. Observou-se uma 

estatística de Kolmogorov-Smirnov significativa para 

todas as variáveis de empatia (p<,001), indicativo da 

ausência de normalidade univariada. Com ausência de 

normalidade multivariada ao observar um coeficiente 

de curtose multivariado de Mardia(40) de 111,621 (razão 

crítica= 30,971).

Análise fatorial confirmatória

Para evidenciar a validade do construto da empatia, 

utilizou-se a análise fatorial confirmatória, observando-se 

um mau ajuste dos dados ao modelo trifatorial de empatia 

proposto por Hojat (2002) (χ2= 379, 981, df= 167, 

p= ,0001; χ2/df= 2,275, GFI= ,876, TLI= ,84, CFI= ,86, 

RMSEA= ,069 [90% CI= ,060 – ,078], SRMR= ,070), 

com pesos fatoriais que variam de λ= ,11 a λ= ,82. Com 

base no exposto, optou-se por reespecificar o modelo, 

eliminando itens com cargas fatoriais inferiores a 0,50(42). 

Mantendo os três fatores originais, mas apenas 16 itens, 

com cargas fatoriais significativas que variam entre λ= ,53 

e λ= ,82. Índices de qualidade de ajuste adequados 

foram observados (χ2=111,418, df= 162, p= ,0001, 

χ2/df= 1,797, GFI= ,94, TLI= ,94, CFI= ,95, RMSEA= 

,054 [90% CI= ,038 – ,070], SRMR= ,047) (Figura 1). 

Observando correlações de r= ,19 entre PT e CC, r= -,26 

entre PT e WIPS, e r= ,44 entre CC e WIPS. Os resultados 

psicométricos observados suportam metodologicamente, 

como condição prévia, a possibilidade de estimar os níveis 

de empatia e suas dimensões e, portanto, estes resultados 

contribuem para alcançar o objetivo deste estudo.
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Tomada de 
Perspectiva

Cuidado
Compassivo

Colocar-se na 
pele do doente

Figura 1 - Modelo de três fatores da Jefferson’s Empathy Scale in Nurses (versão JSE-HP)

Confiabilidade

A confiabilidade estimada pelo ômega de McDonald é 

de 0,82, mostrando consistência interna adequada, com 

alfa de Cronbach padronizado de 0,79.

Associações

Os resultados da associação da variável idade e empatia 

(em suas dimensões) não foram significativos. Verificou-se 

que a idade explica muito pouco o comportamento de 

empatia (S= 0,0622914; R2 desajustado= 7,6%; R2 

ajustado= 6,6%) e em cada uma das suas dimensões: 

Cuidado Compassivo (S= 0,0622914; R2 desajustado= 

7,8%; R2 ajustado= 6,8%), Tomada de Perspectiva (S= 

0,06418; R2 não ajustado= 1,1; R2 ajustado= 0,7%) e 

Colocar-se no Lugar do Paciente (S= 0,191302; R2 não 

ajustado= 0,7%; R2 ajustado= 0,0%). 

Análise descritiva

Os resultados da estimação da estatística descritiva 

são apresentados na Tabela 1. Os maiores valores de CV 

concentram-se nas dimensões CC e WIPS, revelando a 

heterogeneidade dos dados, ao contrário da dimensão PT e 

do escore de empatia total, que apresentam homogeneidade.

Tabela 1 - Estatísticas descritivas da empatia e suas dimensões segundo os tipos de plantões nos quais os enfermeiros 

estagiários trabalham. Província de Cuenca, Equador, 2022

n M† SD‡ CV(%)§
95% CI* para a média

Mín. Max.
Limite inferior Limite superior

Empatia

Tempo integral 252 70,52 12,50 14,8 68,97 72,02 42 95

Meio dia ou menos 19 71,53 7,78 10,4 67,78 75,27 53 84

Total 271 70,59 12,22 14,5 67,78 75,27 42 95

Cuidado compassivo

Tempo integral 252 29,65 9,83 30,7 28,43 30,87 6 42

Meio dia ou menos 19 32,00 6,16 19,2 29,03 34,97 15 41

Total 271 29,81 9,62 30,0 28,43 34,97 6 42

(continua na próxima página...)
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n M† SD‡ CV(%)§
95% CI* para a média

Mín. Max.
Limite inferior Limite superior

Tomada de perspectiva

Tempo integral 252 31,42 4,19 12,9 30,90 31,94 7 35

Meio dia ou menos 19 31,26 3,53 11,6 29,56 32,96 22 35

Total 271 31,41 4,14 12,8 29,56 32,96 7 35

Colocar-se no lugar do paciente

Tempo integral 252 6,26 2,858 45,7 5,91 6,62 2 14

Meio dia ou menos 19 6,05 2,934 48,5 4,64 7,47 2 12

Total 271 6,25 2,859 45,7 5,91 6,59 2 14

*CI = Intervalo de confiança; †M = Média aritmética; ‡SD = Desvio padrão; §CV(%) = Coeficiente de variação

A Tabela 2 mostra os resultados da comparação da 

empatia e suas dimensões entre os tipos de horários 

de trabalho. O teste não foi significativo (p≥0,05) em 

todos os casos, o que implica que existem diferenças 

entre as médias comparadas, admitindo-se médias 

eminentemente iguais.

Tabela 2 - Comparação das médias de empatia e suas dimensões segundo o tipo de plantão dos enfermeiros. Província 

de Cuenca, Equador, 2022

Tempo integral Meio dia ou menos

Variável M* SD† M* SD† Z‡ p§

Empatia 70,52 12,50 71,53 7,78 -0,020 0,984

Cuidado compassivo 29,65 9,83 32,00 6,16 -0,599 0,549 

Tomada de perspectiva 31,42 4,19 31,26 3,53 -0,736 0,461

Colocar-se no lugar do paciente 9,46 3,56 8,26 3,02 -1,618 0,106

*M = Média aritmética; †SD = Desvio padrão; ‡Z= U de Mann-Whitney; §p= p ≥ 0,05 não é significativo

Discussão

A empatia é uma construção complexa. Suas 

raízes são encontradas no desenvolvimento filogenético 

e na ontogenia do sujeito da espécie humana(43-44). 

O componente filogenético ainda está ativo, e sua 

ação poderia ser expressa através de uma “síntese 

de sistemas de desenvolvimento em que convergem 

herança morfológica, habilidades motoras e fatores 

socioecológicos”(36), mas esse desenvolvimento se 

caracteriza pelo fato de que os mecanismos que instalam 

mudanças quantitativas e, sobretudo, qualitativas 

são extremamente lentos(44-45). Infere-se então que 

o desenvolvimento da empatia em uma pessoa é 

fundamentalmente modulado pela influência dos processos 

associados à ontogenia(46-47).

A empatia tem componentes ou dimensões cognitivas 

e afetivas(48). Esses componentes interagem uns com os 

outros dialeticamente. As interações entre as dimensões 

da empatia se materializam em redes neurais, e as 

propriedades dessas redes são essencialmente referidas 

como um fluxo de informações entre elas. As interações 

entre as redes podem ser diferentes (diferentes fluxos), 

o que também pode determinar diferentes organizações 

funcionais da rede e, portanto, podem dar origem a 

diferentes traços de empatia(48-50).

A causa exata dessa diferença é desconhecida, 

mas pode estar relacionada a redes topológicas com 

características desiguais que determinam diferenças 

individuais nas dimensões da empatia(49). A formação 

da topologia específica das redes em cada ser humano 

será fortemente influenciada por estímulos externos, 

mais do que pela potencialidade genotípica(45). Alguns 

desses estímulos podem ser tão específicos quanto o 

ambiente familiar(51) ou tão gerais quanto a sociedade 

como um todo(50). Perguntas surgem das ideias expressas 

acima. Uma delas é se a empatia pode ser desenvolvida 

indefinidamente durante a vida de um ser humano. Tem 

sido sugerido que a neurogênese presente em adultos 

mostra a possibilidade de gerar plasticidade cerebral, 

e alguns estudos mostram uma alta plasticidade estrutural 

e sináptica em adultos(52). No entanto, essa plasticidade 

tende a diminuir com o tempo(53). Do exposto, infere-se 

que a empatia não é um atributo que se desenvolve de 

forma indefinida e constante ao longo do tempo(44,46), 

ao menos não há estudos que demonstrem, direta ou 

indiretamente, que a plasticidade cerebral pode contribuir 

significativamente para o desenvolvimento da empatia 

(continuação...)
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no curso da vida de uma pessoa. De fato, sabe-se que o 

córtex pré-frontal do cérebro é responsável pelas funções 

executivas e, portanto, pelo controle da cognição(54). Este 

processo é alcançado entre os 25 e 30 anos de idade 

com a maturidade completa do córtex pré-frontal(55). 

Como consequência, a topologia descrita acima atinge 

sua estrutura definitiva no intervalo de anos mencionado. 

No entanto, isso não significa que uma pessoa acima 

dessa idade interrompa sua atividade de aprendizagem 

associada à dimensão cognitiva da empatia.

A questão é que a empatia é um sistema constituído 

por uma estreita relação entre os processos cognitivos 

e emocionais e a interação entre todas as dimensões da 

empatia, e não um atributo resultante de propriedades 

aditivas. De fato, a constatação de que o aumento da 

idade não implica aumento da empatia (e suas dimensões) 

nos profissionais de enfermagem examinados poderia 

ser explicada, em parte, porque as redes associadas ao 

desenvolvimento de conexões neurais dentro de cada 

dimensão, bem como entre as redes das diferentes 

dimensões que constituem a empatia (como um sistema), 

atingiram sua maturidade e adquiriram uma certa 

arquitetura. As diferenças entre os valores de empatia 

(e suas dimensões) entre “baixo” e “alto”, incluindo as 

variações observadas nessas medidas (CV homogêneo e 

heterogêneo), poderiam ser explicadas pelo agrupamento 

diferenciado dos níveis de empatia (e suas dimensões), 

pelas interações individuais diferenciadas determinadas 

pela arquitetura empática alcançada em cada profissional 

de enfermagem, e pelos efeitos do esgotamento físico e 

emocional(56), o que suporia uma resposta e comportamento 

empático diferente com o paciente.

A ausência de diferenças entre os níveis de empatia 

e as dimensões observadas entre o tipo de horário de 

trabalho dos enfermeiros profissionais pode ser explicada 

pelos mesmos argumentos já levantados como possíveis 

explicações para a ausência de associação entre idade e 

empatia. A possível resposta empática já é determinada 

pela arquitetura neural topológica alcançada. Como 

consequência, os enfermeiros profissionais não teriam 

que modificar sua atitude empática para com o paciente 

devido à pressão do trabalho, mas a referida atitude não 

poderia ultrapassar o limite que a arquitetura topológica 

alcançada permitiria.

A base essencial das possíveis explicações dos 

achados empíricos reside no fato de que o desenvolvimento 

das estruturas cognitivas do cérebro (associadas às 

dimensões cognitivas da empatia) pode continuar a se 

desenvolver com a idade, mas com a dimensão afetiva a 

situação é diferente. A formação emocional é fortemente 

influenciada por fatores ontogenéticos que operam desde 

a primeira infância(57-58). O abuso infantil, por exemplo, 

altera seriamente o desenvolvimento neurológico e atrasa 

a maturação cerebral. As consequências podem oscilar 

desde a afetação da capacidade de atenção até o déficit do 

desenvolvimento intelectual. Influencia negativamente os 

processos de neurogênese, mielinização e poda neuronal, 

com consequências no sistema límbico e no córtex cerebral. 

A hipótese da vulnerabilidade cerebral nos mostra que “o 

dano pode implicar um neurodesenvolvimento posterior 

que não será equivalente ao caminho que poderia 

percorrer sem o dano produzido”(32), e que a plasticidade 

cerebral em adultos não seria suficientemente eficaz para 

reparar esse dano. Se o dano finalmente ocorrer, afetará 

(em um grau ou outro) a conformação neurobiológica dos 

componentes do sistema límbico e, com isso, a capacidade 

de gerar as interconexões necessárias da rede associada 

à dimensão afetiva (sentimento de compaixão) também 

será afetada. Dependendo do grau de afetação, a rede 

que emerge da dimensão afetada não conseguirá interagir 

adequadamente com o restante das redes geradas 

para as outras dimensões (cognitivas). É claro que em 

indivíduos normais não há danos tão graves quanto os 

descritos, mas existem “danos” não graves que afetam 

o desenvolvimento da empatia como um todo.

 A variabilidade dos níveis de empatia observada na 

amostra de profissionais de enfermagem deste estudo 

(com valores máximos e mínimos quase extremos) levanta 

a necessidade urgente de tomar medidas em relação ao 

comportamento empático dos enfermeiros estudados. 

As causas que originaram esses resultados, à luz dos 

elementos teóricos expostos, poderiam ser explicadas 

pela presença de problemas ainda não resolvidos na 

formação empática de estudantes de enfermagem e 

ciências da saúde em geral(59). Sabe-se que o processo 

de humanização na assistência ao paciente é multifatorial, 

e a empatia da equipe de enfermagem com o paciente é 

um elemento importante do mesmo. Mas se se afirma que 

a humanização deve ser construída a partir da formação 

para o cuidado ao paciente(60), a empatia com o paciente 

na profissão de enfermagem também deve ser construída 

longitudinalmente e desde o primeiro ano de formação 

com os profissionais de enfermagem(7,20,25-26).

A possível contribuição deste trabalho pode ser 

resumida nos seguintes pontos: a) A escassez de estudos 

que avaliem esses níveis em profissionais de enfermagem 

em exercício deve ser motivo de preocupação para os 

pesquisadores correspondentes; b) A presença de níveis 

relativamente baixos de empatia em profissionais de 

enfermagem em exercício é um achado que deve ser 

estudado para determinar as possíveis causas que o 

produzem; c) A ausência de associação entre idade e 

empatia é um achado frequente em estudos de empatia 

com o paciente. Esse achado, no entanto, não tem sido 
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associado a processos ontogenéticos imbricados na 

formação da empatia, entre eles o processo de formação 

durante sua etapa como estudante de enfermagem; e 

d) A ausência de diferenças nos níveis de empatia entre 

profissionais de enfermagem com diferentes cargas de 

trabalho é um achado que merece ser estudado e supera 

os objetivos deste estudo.

As limitações deste estudo podem ser sistematizadas 

nos seguintes pontos: a) O tamanho da amostra não é 

representativo da população estudada. Por questões 

éticas, estudos desse tipo se caracterizam pelo fato de a 

participação ser voluntária, e seus resultados raramente são 

extrapolados para a população estudada; b) Só foi realizado 

em um hospital de uma região do Equador. Portanto, seus 

resultados não podem ser extrapolados para a população de 

profissionais de enfermagem atuantes em outros hospitais 

deste país; e c) As comparações entre as subamostras 

de profissionais de enfermagem, com diferentes cargas 

de trabalho, foram distribuídas com diferentes tamanhos 

amostrais. Levando em consideração essas limitações, os 

resultados e achados encontrados devem ser considerados 

apenas como tendências. Recomenda-se continuar esses 

estudos em diferentes hospitais no Equador, bem como no 

resto da América Latina.

Conclusão

Na amostra de profissionais de enfermagem 

estudada, os níveis de empatia são relativamente baixos 

e não estão associados à idade ou ao tipo de horário de 

trabalho. Os valores observados nos níveis de empatia 

(principalmente nas dimensões CC e WIPS) em alguns dos 

profissionais de enfermagem estudados podem implicar 

baixo desempenho no cuidado empático ao paciente.

A principal limitação deste trabalho reside no fato 

de que os resultados observados foram obtidos a partir 

de uma amostra não aleatória (devido às características 

do trabalho), e que não ultrapassa 50% da população, o 

que pode levar a termos conclusivos de tendências sobre 

a população de enfermeiros examinados.
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