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Objetivo: este estudo adaptou e validou a escala Consultation
and Relational Empathy Measure (versdao brasileira) para
avaliacdo da empatia por enfermeiros; avaliou a concordancia
entre empatia autorreferida pelos enfermeiros e a percebida
pelos pacientes e correlacionou autocompaixao com
empatia autorreferida dos enfermeiros e percebida pelos
pacientes. Método: sete juizes validaram a adaptacdo da
escala citada para a Consultation and Relational Empathy
Measure Nurses (versao brasileira) com anuéncia do autor
da escala original. Uma amostra de quinze enfermeiros e 93
pacientes do Servico de Emergéncia de um hospital privado
filantrépico, foram avaliados utilizando a Consultation and
Relational Empathy Measure Nurses (versao brasileira) e a
Escala de Autocompaixdo (versdo brasileira). Resultados: as
propriedades psicométricas da Consultation and Relational
Empathy Measure Nurses (versdo brasileira) demonstraram
consisténcia interna adequada (alfa de Cronbach de 0,799). A
empatia na visao dos pacientes foi mais bem avaliada do que
a autorreferida pelos enfermeiros (p<0,001). Enfermeiros mais
autocompassivos apresentaram maiores escores de empatia
(p=0,002). Conclusao: os resultados deste estudo confirmaram
a adequacao das propriedades psicométricas da Consultation and
Relational Empathy Measure Nurses (versao brasileira), o que
permite a comparagdo da empatia com a escala para pacientes
a partir dos mesmos parametros de avaliagdo. A autocompaixao

influenciou a empatia autorreferida pelos enfermeiros.

Descritores: Empatia; Servico Hospitalar de Emergéncia;
Triagem; Enfermagem; Enfermagem em Emergéncia;

Psicometria.
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Introdugédo

A experiéncia dos pacientes nos servicos de saude
sobre os cuidados que recebem dos profissionais
de salude € muito relevante para a avaliagdo e
desenvolvimento desses servigos®. A atengdo a esses
relatos e impressGes é essencial para a criagdo de um
sistema de salde centrado no paciente, com énfase na
qualidade e reforcado por estudos e politicas publicas®.
Portanto, o significado da atencdo e a percepgao da
assisténcia qualificada para os pacientes no pronto-
socorro sao influenciados pela qualidade das relagdes
interpessoais, pela empatia, pelos profissionais abertos
a fala e a escuta e pela validacdo das informagdes que
fornecemG-4,

Além disso, hd uma discrepancia entre o que os
enfermeiros de emergéncia consideram importante,
que é a disposigdo absoluta no tratamento de disturbios
fisioldgicos, e o que os pacientes e seus familiares
consideram fundamental, que sdo as habilidades de
comunicagdo, pensamento critico e sensibilidade®. Nesse
sentido, a literatura tem destacado a essencialidade do
trabalho do enfermeiro no servico de emergéncia, uma
vez que proporciona atendimento médico de qualidade,
diferenciando-o dos outros profissionais, dado que
possui capacidade técnica combinada com habilidades
interpessoais>®. Consequentemente, os enfermeiros
devem ter habilidades de comunicagdo para prestar
a melhor assisténcia possivel, gerenciar o cuidado e
devem se relacionar com pessoas que desempenham
varios papéis no local de trabalho, bem como com os
pacientes.

A empatia surge como uma estratégia para
satisfazer essas demandas e reforgar as atribuicdes da
enfermagem, o que faz com que o profissional tenha
a sensacdo de realizar tarefas e também, uma maior
satisfacdo do paciente e de sua familia?'1, Embora o
conceito de empatia seja multifatorial, a capacidade
do individuo de compreender os sentimentos de
outra pessoa e mostrar essa compreensdo para o0s
outros constitui seu cerne®, Baseia-se em trés
pilares: cognitivo (capacidade intelectual de entender
sentimentos), afetivo ou emocional (capacidade de
colocar-se no lugar de outra pessoa, como na expressao
inglesa "walk a mile in his moccasins”) e comportamental
(comportamento expressado a partir do entendimento
da situagdo do outro)®2.

Empatia e compaixdo sdo caracteristicas
complementares fundamentais para o processo de
cuidar em enfermagem. Enquanto a empatia promove
a compreensdao da situacdao do outro, a compaixao
favorece a acdo para aliviar o sofrimento produzido
pela situacdo®314, A autocompaixdo esta fortemente

relacionada a compaixdo pelos outros. Portanto,
com maior autocompaixdo, o profissional pode estar
conectado as necessidades do outro e se proteger
da exaustdo emocional causada por essa conexdo
empatica®.

A discussdo do conceito de autocompaixdo
é relativamente recente no ocidente. Comegou a
aparecer na literatura hd menos de duas décadas e
esta de acordo com os principios budistas. De acordo
com essa referéncia, a autocompaixdo compreende
trés componentes principais: o equilibrio entre a
bondade consigo e autocritica, que estd relacionada
a nossa capacidade de ser mais gentil conosco sem
passar por dolorosos autojulgamentos e ser mais
gentil com nossas atitudes; senso de humanidade em
relacdo ao isolamento, refere-se ao fato de que nos
reconhecemos como humanos, portanto, propensos a
erros, a nos colocar na mesma posicdo que qualquer
outra pessoa, sem nos isolarmos com nOSSOS erros
e; a relagdo atengao total-fixagdo, que significa
gue a pessoa esta consciente e focada no momento
presente, nem ignora e nem revisa constantemente os
problemas da vida®®.

Estudos sobre empatia em servicos de emergéncia
S30 escassos, assim como os instrumentos que avaliam
esse parametro na diade enfermeiro-paciente. E
até o presente estudo ndo foi localizada nenhuma
escala especifica para a autoavaliagdo da empatia dos
enfermeiros congruente com a avaliagdo feita pelos
pacientes, ou seja, tomando por base os mesmos
parametros de avaliagdo Alguns instrumentos avaliam
a empatia somente na perspectiva dos pacientes®b),
outros na perspectiva de médicos*®, profissionais
de saude’1® e estudantes”. Os instrumentos que
permitem ambas as avaliagdes sao raros e existem
poucas escalas disponiveis para uso no Brasil(1119),

A Consultation and Relational Empathy (CARE)
Measure foi inicialmente concebida para permitir
que os pacientes avaliassem a empatia dos médicos
durante o atendimento®® e depois estendida a outros
profissionais de saude. Foi traduzida e adaptada
para a populacdo brasileira, mostrando-se de facil
compreensdo para os pacientes, sendo indicada para
avaliar a empatia no contexto do servigo de saude®b.
A Escala de Autocompaixdo foi criada em 2003, para
avaliar autocompaixdao®®, sendo amplamente divulgada
e utilizada em todo o mundo, e validada em diversos
paises, inclusive no Brasil®?,

Frente ao exposto, o0s objetivos deste estudo
foram: adaptar a CARE Measure (versao brasileira)
que avalia a empatia dos profissionais de saude na
Otica dos pacientes, para a CARE Measure - Nurses

(versao brasileira), que avalia a empatia na perspectiva
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dos enfermeiros nas mesma base de avaliagdo dos
pacientes; avaliar a concordancia entre a empatia
autorreferida pelos enfermeiros e a percebida pelos
pacientes atendidos no servico de emergéncia e
correlacionar autocompaix@o com empatia autorreferida
pelos enfermeiros e percebida pelos pacientes.

Método

Este estudo foi desenvolvido no Programa de
Mestrado Profissional em Enfermagem, realizada
em duas fases: 1) foi realizada a adaptagdo da CARE
Measure (versao brasileira) para os enfermeiros e
2) a validagdo da CARE Measure - Nurses (versdo
brasileira). Os dados foram coletados em uma unidade
de emergéncia de um hospital privado filantropico com
mais de 500 leitos na cidade de Sao Paulo, no periodo
de outubro a novembro de 2015, atendendo a todos os
critérios éticos estabelecidos pela instituicdo e legislagdo
brasileira (NUmero CAAE 39441114.2.0000.0071).

Nesse servigo, o enfermeiro da triagem classifica
os pacientes de acordo com o Emergency Severity
Index (ESI), dependendo da gravidade e quantidade de
recursos (exames, medicamentos) necessarios ao seu
tratamento, além da especialidade médica. O indice
varia de 1 a 5, sendo 1 - o mais grave, que requer
atencdo imediata (como parada cardiorrespiratéria);
2 - apresenta um grande risco, cujo atendimento é
pautado em protocolos institucionais (acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio e sepse); 3 -
requer dois ou mais recursos para a investigacdo da
condigdo clinica; 4 - atendimento de condigGes clinicas
de baixa complexidade, que requer uma solugdo simples
e um Unico recurso e 5 - quando os pacientes recebem
avaliagdo médica e alta hospitalar diretamente do
consultério®?,

Na Fase I, Stewart Mercer, autor da escala CARE
Measure autorizou a utilizacdo e as modificagbes
propostas para a criacdo da CARE Measure -
Nurses (versdo brasileira). Foi solicitado também a
autorizagdo de utilizacdo da CARE Measure (versdo
brasileira) traduzida e adaptada por José Antonio
Baddini
chamado CARE Measure - Nurses (versao brasileira),

Martinez. O novo instrumento proposto,
foi avaliado por um comité de sete especialistas em
comunicagdo e emergéncias para que pudéssemos
validar o seu contelldo®*2?%, Um questionario on-line
foi disponibilizado para os juizes no Survey Monkey®,
uma plataforma na qual eles deveriam concordar
ou discordar da modificacdo proposta, justificar sua
escolha e fazer uma sugestao.

Foram necessarias duas sessdes de analise para
que os especialistas chegassem a uma concordancia

www.eerp.usp.br/rlae

de 80%, conforme exigido na literatura nesse tipo de
trabalho®52), na segunda fase do estudo, para avaliar a
consisténcia interna e a confiabilidade do instrumento,
utilizou-se o teste alfa de Cronbach, para detectar se a
escala era capaz de avaliar o que se propunha a medir
em qualquer circunstancia®”.

A coleta de dados foi conduzida com as seguintes
populagdes-alvo: enfermeiros que trabalhavam no
setor de triagem ha pelo menos um ano, exceto os
que trabalhavam em pediatria ou estavam afastados;
pacientes atendidos por esses profissionais, com idade
entre 18 e 65 anos, classificados nos niveis ESI 3, 4
e 5, com diagndsticos cardiovasculares, respiratorios,
gastrintestinais, ginecoldgicos; pacientes particulares
ou com seguro de saude. Os critérios de exclusdo foram:
pacientes classificados na triagem como ESI 3, 4 ou 5
que evoluiram para 1 ou 2; aqueles com diagndsticos
neuroldgicos (exceto enxaqueca) devido a possiveis
alteragbes mentais e cognitivas; pacientes com déficit
de comunicagdo ou qualquer outro transtorno que os
impedisse de responder ao questionario; e estrangeiros.

Os enfermeiros responderam trés instrumentos
de coleta de dados: o questionario sociodemografico, a
CARE Measure — Nurses (versao brasileira) e a Escala
de Autocompaixdo (versdao brasileira). Os pacientes
responderam ao questiondrio sociodemografico e a
CARE Measure (versao brasileira).

A amostra, por conveniéncia, foi composta por 15
enfermeiros e 93 pacientes. Entretanto foi necessario
estabelecer o nimero minimo de quatro pacientes
avaliados para cada enfermeiro para que pudéssemos
adotar o modelo linear misto utilizado na analise
estatistica dos dados. Assim sendo, nove enfermeiros e
67 pacientes foram incluidos na analise dos dados para
avaliar a concordancia entre a empatia dos enfermeiros
autorreferida e a percepcao dos pacientes atendidos.
Além disso, de acordo com as recomendacdes dos
autores da CARE Measure original e traduzida®!29, os
pacientes que escolheram “ndo se aplica” para mais de
dois depoimentos foram excluidos.

Para anadlise dos dados, utilizaram-se os programas
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e
Stata, com nivel de significancia de 5%. As variaveis
categoricas foram descritas por frequéncias absolutas
e percentuais, enquanto as variaveis numéricas foram
descritas por média e desvio padrdo (DP), medianas e
intervalo interquartil (IIQ), além dos valores minimo e
maximo. A correlagdo entre os escores de autocompaixao
dos enfermeiros e a empatia percebida pelos pacientes
foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo ponderado,
enquanto a correlacdo entre empatia autorreferida pelos
enfermeiros foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo
de Pearson.
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Resultados

Na Fase I, a CARE Measure (versdo brasileira)
foi adaptada para a CARE Measure - Nurses (versao
brasileira) (Figura 1). A escala mostrou propriedades
psicométricas adequadas com alfa de Cronbach de
0,799 (>0,70), o que demonstrou alta consisténcia
interna(?®,

Na Fase II, houve uma amostra de 15 enfermeiros,
sendo 86,7% mulheres, com idade entre 25 e 43 anos,
com média de 33,4 anos (DP=5,2 anos). O tempo de
formacgdo profissional variou de trés a 10 anos (DP=4,8
anos) e a maioria deles se formou em instituicdes
privadas (80,0%). Todos relataram ter cursado pelo
menos um curso de pés-graduacgdo. O tempo de trabalho
no departamento de emergéncia da instituigdo variou de
um a 13 anos, com uma média de cinco anos (IIQ: 4 a
11 anos).

A amostra de pacientes foi composta por 58,1%
mulheres, com idade entre 18 e 64 anos, com média de
40,6 anos (DP=10,2 anos). Em relacdo ao nivel escolar,
88,2% dos pacientes possuiam pelo menos um diploma
universitario. Eles foram atendidos predominantemente

pela manhd (48,4%) e pela tarde (47,3%) e 72% dos
pacientes foram classificados como 3 no ESI da triagem.

Na CARE Measure, os valores dos itens individuais
sao adicionados, resultando em escores finais entre 10
e 5019, Na amostra de enfermeiros, os escores variaram
entre 25 e 45, com média de 37,9 (DP=5,2), enquanto
0 escore de empatia percebido pelos pacientes variou de
18,8 a 50,0, com uma média de 42,4 (DP=8,3).

A Figura 2 mostra a dispersao entre os escores de
empatia autodeclarados pelos nove enfermeiros e os
percebidos pelos 67 pacientes atendidos. Cada tom de
cinza representa um enfermeiro participante e a linha
diagonal, os casos em que os escores do enfermeiro e
do paciente eram idénticos.

A diferenca entre a empatia autorreferida pelos
enfermeiros e aquela percebida pelos pacientes foi
significativa (p<0,001). Isso significa que a diferenga
entre a autopercepcao da empatia dos enfermeiros e a
do paciente que atendiam ndo aconteceu por acaso.

A média estimada dessa diferenca é de 4,78, com
intervalo de confianga entre 2,58 e 6,97, o que mostra
que os pacientes avaliaram os enfermeiros como mais
empaticos que os proprios profissionais se avaliavam.

Como sou profissionalmente em Ruim

Regular Bom Muito Bom | Excelente | Néao se aplica

1.Deixar o (a) paciente a vontade
(ser gentil e amigavel, tratar o(a) paciente com respeito; a
sem ser frio(a) ou rispido(a)).

[m] a a ] a

2.Deixar o (a) paciente contar sua histéria

(dar tempo para o (a) paciente descrever sua doenga
completamente, com suas préprias palavras; sem o
interromper ou distrair).

3.Realmente ouvir

(prestar atengdo no que o (a) paciente diz; sem ficar
olhando nas anotagdes ou no computador enquanto ele
(ela) fala).

4.Estar interessado no (na) paciente como um todo
(perguntando ou sabendo detalhes importantes da vida
dele(dela), sua situagéo; sem lhe tratar “apenas como um
numero”).

5.Entender plenamente as preocupagdes do (da)
paciente

(demonstrando que tinha entendido corretamente as a
preocupacdes dele(dela); ndo esquecendo
ou desconsiderando nada).

6.Mostrar cuidado e compaixao

(demonstrando estar genuinamente preocupado,
relacionando-se com o(a) paciente em um nivel humano;
ndo sendo indiferente ou insensivel).

7.Ser positivo
(ter uma abordagem e uma atitude positivas; ser honesto(a), Qa
sem ser negativo(a) sobre os problemas do (da) paciente).

8.Explicar coisas claramente

(respondendo completamente as questdes do(da) paciente,
explicando claramente, dando informacdes adequadas para
ele(ela); ndo sendo vago).

9.Ajudar o (a) paciente a manter o controle
(conversando sobre o que o(a) paciente pode fazer para
melhorar a saude; encorajando-o(a) ao invés de ficar
“dando sermao”).

10.Planejar junto com o(a) paciente o que sera feito
(conversar sobre as possibilidades, envolver o(a) paciente
nas decisdes na medida em que ele (ela) quer estar
envolvido(a); ndo ignorar os seus pontos de vista).

a

] a a u] a

Figura 1 — Consultation and Relational Empathy (CARE) Measure - Nurses (versao brasileira), 2016
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A anadlise da resposta dos enfermeiros a cada
afirmacdo da Escala de Autocompaixao (versdo brasileira)
mostra um bom resultado: média de 3,51 (DP=0,48)
entre 0 e 5. No entanto, a avaliagdo de cada dimensao
do instrumento mostrou poucas respostas compassivas.

O grau de correlagdo foi avaliado pelo coeficiente
de correlagdo ponderada, corrigido pelas repeticdes
entre os enfermeiros. Nenhuma evidéncia de correlacao
foi encontrada entre os escores de autocompaixao dos
enfermeiros e a empatia percebida pelos pacientes
(r=0,38, p=0,309).

A correlagdo entre autocompaixao e empatia relatada
pelos enfermeiros foi considerada para a amostra total de
15 profissionais, conforme apresentado na Figura 3.

Houve umatendéncia segundo a qual os altos escores
de empatia autodeclarados pelos enfermeiros foram
associados a maiores pontuacgdes de autocompaixao.
O grau de correlagdo foi avaliado pelo coeficiente de
correlagdo de Pearson, que mostrou forte correlagao
entre os escores de autocompaixdo e empatia, visto que
quanto mais proximo de um, maior a forca de correlagédo
entre as variaveis (r=0,72; p=0,002).
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Figura 2 - Indices de empatia relatados pelos enfermeiros e percebidos pelos pacientes, de acordo com a respectiva

CARE Measure (versao brasileira). Sao Paulo, SP, Brasil, 2015
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Discussao

Na Fase I, adotou-se uma medida pioneira, uma vez
que ndo havia estudos que abordassem enfermeiros e
seus pacientes e utilizassem uma escala adequadamente
adaptada. Neste ponto, destaca-se a importéncia desta
pesquisa, por possibilitar a comparacdao da empatia
de enfermeiros e pacientes, baseada em um mesmo
instrumento. Os autores da validacdo da escala CARE
Measure no Brasil®™, ndo evidenciaram correlagao
entre os resultados da CARE Measure e outras duas
escalas de autoavaliagdo de empatia: o Interpersonal
Reactivity Index (IRI) e o Inventario de Empatia (IE).
Assim sendo, houve um estimulo significativo para o
desenvolvimento de uma escala que pudesse avaliar e
comparar, utilizando os mesmos parametros, a empatia
autorreferida pelos enfermeiros e a percebida pelos
pacientes, ressaltando que esse processo nao havia sido
realizado especificamente com enfermeiros.

Nossos achados indicaram diferengas estatisticamente
significantes entre a empatia autorreferida e a percebida
pelos pacientes, de modo que os enfermeiros foram
considerados menos empaticos e que seus pacientes o0s
avaliaram. ConclusGes semelhantes sdao encontradas
em estudo que, entre outros dados, concluiu que a
especialidade médica denominada emergéncia é a com
maior potencial de exaustdo emocional, devido a gravidade
dos pacientes e a alta demanda dos profissionais, o que
se traduz em um menor nivel de empatia e maior fadiga
de compaixao dos profissionais®®. Logo, os dados sugerem
gue a autoavaliacdo parece estar relacionada a natureza da
especialidade, e ndo a categoria profissional propriamente
dita, mas trata-se de tema que merece ser aprofundado em
futuros estudos

Além disso, os profissionais que atuam na unidade
de emergéncia preferem tratar pacientes em estado
grave ao invés dos menos criticos, que poderiam
receber atendimento ambulatorial®), como no caso dos
profissionais avaliados neste estudo. O menor escore de
empatia autorreferida, portanto, poderia estar associado
ao perfil dos pacientes que apresentam queixas menos
graves e que ndo se enquadram no perfil de pacientes
esperado pelos profissionais treinados na unidade de
emergéncia estudada.

Por outro lado, o ensino de habilidades empaticas
requer também uma discussdo mais profunda, uma vez
que ja se sabe que a disponibilidade de conhecimento
ndo necessariamente faz com que um individuo mude
seu comportamento. Na d&rea da salde, também
é possivel fazer uma analogia com a pratica da
higienizacdo das mdos que, apesar de ser considerada
o melhor é o

método para combater infecgGes,

objetivo de campanhas e treinamentos frequentes em

virtude das técnicas inadequadas ou ndo execugao®9,
Atualmente, existem cursos e treinamentos em todo
o mundo que visam oferecer conteldo para qualquer
pessoa (na area da salde ou ndo) para que se torne
mais empatica, compassiva e capaz para mudar seus
relacionamentos(31-33),

sobre a eficacia dos

Revisdo sistematica

treinamentos de empatia mostrou, entre outros
resultados, que a avaliagdo pds-intervengdo mais longa
durou seis meses e que o desempenho das medidas
objetivas (como pontuagdes) de empatia mostrou um
resultado melhor do que o autorrelato, reforcando a
importéncia do desenvolvimento e implementagdo de
instrumentos objetivos para avaliar habilidades subjetivas
e a necessidade de que os treinamentos sempre incluam
os pilares cognitivo, afetivo e comportamental®, o que
parece estar mais préximo da realidade dos profissionais
que participaram desta investigacdo e dos resultados
encontrados.

Alguns pesquisadores buscam demonstrar que é
possivel ensinar empatia e compaixdo a qualquer ser
humano, independentemente da faixa etaria, devido a
constante condigdo de plasticidade neuronal, desde que
haja um continuo estimulo socioemocional. Portanto,
baseado em fatores genéticos, maturagdo cerebral e
das experiéncias prévias de relacionamentos, é possivel
modular as habilidades de percepgdo empatica, de
acordo com intensidade, continuidade e frequéncia de
desafios e simulagdes interpessoais®. A fim de melhorar
o comportamento compassivo dos estudantes de
medicina, bem como dos outros profissionais de saude,
deve ser disponibilizada ampla oportunidade de realizar
autoavaliacdo critica. Além disso, seus professores
devem ser modelos de ensino e assisténciat®).

No entanto, ainda ha controvérsias sobre como esse
mecanismo funciona. Mesmo considerada apenas como
trago de personalidade, no contexto do servigo de salde,
a empatia estad impregnada de fatores alheios a pessoa,
COMO 0S recursos sociais e organizacionais®”. Outros
fatores ainda, podem influenciar a relacdo empéatica
entre os individuos. Ao avaliar as ondas cerebrais,
pesquisadores observaram que nosso comportamento
empatico depende de fatores externos, como grupos
étnicos®®. Eles também descobriram que aqueles com
maior nivel de empatia podem perceber maior variedade
de expressdes faciais e, consequentemente, maior
numero de emogdes dos outros®?,

Nesse contexto, ha aqueles que defendem que uma
possivel abordagem para melhorar o comportamento
empatico seria investir em treinamento para a percepcao
de express@es faciais, uma vez que as emocdes basicas
(medo, surpresa, raiva, nojo,

tristeza, desprezo e

felicidade) constituem movimentos faciais universais
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que nao podem ser simulados®“®, Entretanto, perceber
a emocao do outro apenas pela expressdo facial nao
garante um comportamento compassivo e empatico,
pois estaria relacionado ao pilar cognitivo da empatia, o
que significa compreender a emogao do outro e aspectos
comportamentais ainda seriam necessarios para alcangar
a empatia. O enfermeiro é o profissional reconhecido
pelos pacientes de servicos de urgéncia/emergéncia
como capaz de fornecer informacgdes atualizadas, ouvir as
suas preocupagdes e melhorar as relagdes interpessoais
dos envolvidos no atendimento®V. Os pacientes também
valorizam a sensibilidade dos enfermeiros na unidade de
emergéncia®. Neste caso, os resultados deste estudo
parecem ser contrarios aos achados da literatura, ja
que varios pacientes sugeriram nas suas respostas a
CARE Measure que nao reconheciam a necessidade
de acompanhamento pelo enfermeiro. Algumas
possibilidades podem explicar essa discrepancia: maior
autonomia psicossocial de pacientes que ja tém condigbes
socioeconOmicas favoraveis ou mesmo a subvalorizacdo
dos enfermeiros, visto que esses pacientes consideram o
médico como o Unico responsavel pelo planejamento de
seus cuidados, mesmo dentro de uma equipe®“?,

Os criadores da CARE Measure reforcam a
importédncia da escala na influéncia exercida pelo
profissional no tratamento proposto aos pacientes.
Seus elementos se baseiam no entendimento de que
a empatia, no contexto clinico, implica na capacidade
de compreender os sentimentos dos pacientes (aspecto
cognitivo) para que se coloquem em seu lugar (aspecto
afetivo/emocional) e demonstrar tal compreenséo,
de maneira a atuar de forma terapéutica (aspecto
comportamental)?»,  Consequentemente, as trés
primeiras assertivas da CARE Measure — Nurses (versao
brasileira) ndo sdo apenas similares aos atributos
necessarios a uma convivéncia cotidiana cordial, mas
também representam fatores fundamentais para o
desenvolvimento do processo empético.

A anadlise das respostas dos enfermeiros a Escala
de Autocompaixdo (versdo brasileira) mostrou que no
primeiro conjunto de dimensdes (senso de humanidade
e isolamento) as dificuldades enfrentadas e os erros
cometidos por esses profissionais podem gerar
sentimento de frustracdo e, consequentemente, solidao
e isolamento. No segundo conjunto de suas dimensdes
(bondade consigo e autocritica), os profissionais podem
ser gentis consigo mesmos, mas apresentam uma
caracteristica importante da autocritica. Na Ultima
combinagdo de dimensdes (mindfulness e fixagao), as
respostas mostraram que manter o foco nos problemas
€ uma questdo controversa entre os profissionais, o que
faz com que questionemos se eles realmente permitem-

se se sentir “para baixo”.
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Assim sendo, o alto nivel de exigéncia que
os enfermeiros se impdem se destaca e pode estar
relacionado ao isolamento no conjunto anterior de
dimensdes, pois aqueles que demandam demais de si
mesmo e se criticam podem se sentir isolados quando
algo ndo acontece como esperado®®. Portanto, ha
alguma inconsisténcia em nossos achados, pois, apesar
de um escore final acima da média para avaliacdo de
autocompaixao, ao avaliarmos o instrumento em cada
dimensdo, separadamente, podemos observar respostas
realmente pouco autocompassivas.

Por isso, € preciso ter cautela ao associar o resultado
da escala diretamente aos niveis de autocompaixdo.
Na literatura ha recomendacdo de que as diferencas
entre as afirmagdes positivas e as negativas, bem
como a indicagdo dos resultados pelas subdimensées,
sejam mais bem exploradas“. Com base nessa
recomendacdo e apesar dos resultados encontrados,
devemos nos questionar se os enfermeiros realmente
sdo autocompassivos. Considerando que esse é um
topico de interesse recente para os profissionais de
salde e a multidimensionalidade que envolve, parece
ainda haver um longo caminho a percorrer antes de
alcancar a precisdao na avaliagdo da compaixdo dentro
das organizagGes de salde.

Ouros estudos também indicam que os enfermeiros
das unidades de emergéncia/urgéncia tendem a sentir
muita pressdo e uma obrigacdo em nao fracassar, o que
resultaemum forte comportamentode auto exigéncia“+>.
Logo, poderiamos entender essas respostas como parte
do processo de trabalho e um reflexo da unidade na qual
estdo inseridos. A preocupacao de gestores, educadores
e profissionais quanto ao cuidado pessoal do enfermeiro
e a manutencdo de sua autocompaixdo cresceu
recentemente, uma vez que estes resultados refletem
diretamente no comportamento compassivo direcionado
ao0s seus pacientes.

E importante que os profissionais saibam que cuidar
de si mesmo e ser autocompassivo nao € ser egoistai+46)
e que existem estratégias para ajuda-los a alcancgar
essa consciéncia, como a meditagdo e a manutencdo do
mindfulness (47-4®), Portanto, parece que os enfermeiros
devem ser convencidos de que também merecem ser
cuidados, o que corrobora nossos achados, uma vez que
a tendéncia ao isolamento e autocritica aparece mesmo
em autoavaliagbes “aparentemente boas” de compaixao
e empatia.

Essa constatacdo poderia justificar a falta de
relacdo encontrada nesta pesquisa entre o nivel de
autocompaixdo dos enfermeiros e o nivel de empatia
percebido pelos seus pacientes. Podemos questionar
se a autocompaixdo, para estar relacionada a empatia
percebida pelos pacientes, deve ter um escore maior
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que o valor médio de 3,51 encontrado nesta pesquisa,
uma vez que problemas importantes associados a
auséncia de autocompaixdo foram observados, ou
mesmo se essa relagdo ndo foi estabelecida devido a
baixa autocompaixdo dos enfermeiros, mascarada
pela pontuacgdo final acima da média. As contradigbes
discutidas anteriormente levam a essa suposicao e
devem ser alvo de investigagdo.

A compaixdo e a empatia estdo relacionadas
ao sentido de que mesmo o nivel mais baixo de
autocompaixdo desenvolve o comportamento empatico
e gera atitudes de compaixdo em relagdo aos outros.
Portanto, o desconforto causado pelo sofrimento dos
outros pode causar empatia por parte do enfermeiro e
atuar para aliviar tal sofrimento é fonte de satisfagdo
pessoal e profissional. Logo, aqueles que estao mais
satisfeitos sdo mais compassivos. Dessa forma, ha
espago para um ciclo virtuoso de autocompaixdo-
empatia-compaixao??,

Fortalezas e limitagoes

A principal contribuicdo deste estudo &, sem
duvida, a disponibilidade da CARE Measure - Nurses
(versao brasileira) para a autoavaliacdo de enfermeiros
e, de forma semelhante ao que ocorreu com a Care
Measure também poderd incluir a avaliagdo de outros
profissionais de salde sobre sua propria empatia.
Desse modo, a partir de agora, € possivel verificar e
checar a empatia autorreferida de enfermeiros (ou
outros profissionais de saude), bem como a percepcao
dos pacientes com o mesmo instrumento e o mesmo
referencial tedrico.

No entanto, ndo foi possivel realizar a validade de
construto pela analise fatorial, pois, de acordo com a
referéncia utilizada“®, o tamanho da amostra sugerido
€ que o numero de observacGes deve ser pelo menos
cinco vezes o numero de assertivas e essa analise
ndo é recomendada em amostras com menos de 50
observagdes. Assim sendo, como esta pesquisa foi
realizada com 15 enfermeiros (sem a possibilidade de
ampliagdo da amostra devido ao nimero de profissionais
disponiveis no campo do estudo e ao tempo para a
realizacdo do estudo), ndo foi possivel atender a essa
exigéncia.

A aplicacdo da CARE Measure - Nurses (versao
brasileira) foi realizada com 15 profissionais que
trabalham exclusivamente no servicgo de triagem e
nao com profissionais de outros setores da unidade de
emergéncia. Consequentemente, os resultados podem
ndo representar toda a unidade, sendo necessarios
estudos adicionais envolvendo enfermeiros de outros
setores, bem como estudos com pacientes e profissionais

de outros tipos de unidades de emergéncia, como
servigos publicos, para expandir o alcance dos resultados
e a discussdo desse topico. Por esse motivo, a CARE
Measure - Nurses (versao brasileira) deve ser aplicada
em outros cenarios e para outros profissionais, como é o

caso da CARE Measure.

Conclusao

A adaptagao da CARE Measure - Nurses (versao
brasileira), foi elaborada para enfermeiros na triagem de
um servico de emergéncia e demonstrou propriedades
psicométricas adequadas de validade de conteldo e alta
confiabilidade

Houve diferenga estatisticamente significante entre
a empatia autorreferida pelos enfermeiros e aquela
observada pelos pacientes, sendo que os pacientes
realizaram melhor avaliacdo, ou seja, consideraram
os enfermeiros mais empaticos, do que eles mesmos
na sua autoavaliagdo. Ndo houve correlagdo entre a
autocompaixdao dos enfermeiros e a empatia percebida
pelos pacientes, mas, sim, evidéncias da correlacdo
entre autocompaixdo e empatia autorreferida pelos
profissionais.
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