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Objetivos: analisar as diferengas nas varidveis que sdo objetivo deste estudo (atitude para a
comunicacao, inteligéncia emocional e empatia) em fungdo do sexo, calcular as correlagdes entre
as variaveis para homens e mulheres, e por Ultimo analisar os modelos de regressdao em fungdo
do sexo. Método: foi utilizado o instrumento Escala de Atitudes frente a Comunicagdo (ACO) para
mensurar atitudes para a comunicacdo, A Jefferson Scale of Empathy para mensurar empatia
e o Trait Meta Mood Scale 24 para mensurar inteligéncia emocional. A amostra do estudo foi
de 450 enfermeiras de 7 hospitais de Valéncia, Espanha. Para comprovar se havia diferencas
estatisticamente significativas utilizou-se o teste estatistico t para amostras independentes com
a aplicacdo prévia do teste de Levene para comprovar a igualdade de varidncias. As correlagées
foram analisadas mediante o coeficiente de Pearson. Foram comprovados os coeficientes Beta
das variaveis preditoras sobre as dimensdes de ACO, com a regressao linear multipla hierarquica
em fungdo do sexo. Resultados: Existem diferengas estatisticamente significativas nas variaveis

estudadas em funcdo do sexo, nas suas correlacdes e no seu poder de predicao. Conclusdes:
neste estudo mostram-se evidéncias de como os niveis das varidveis (atitude para a comunicacao,
IE e empatia) nas enfermeiras, sdo diferentes em fungao do sexo, assim como as relagdes que se

estabelecem entre elas.
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Introdugéao

A comunicacdo interpessoal enfermeira—paciente
esta vinculada diretamente com o exercicio de cuidar, é a
base do cuidado de enfermagem® e atributo central dos
modelos de cuidados de enfermagem. Nessa perspectiva,
a competéncia comunicativa das enfermeiras se
estabelece como eixo central da qualidade do cuidado®
e, portanto, da satisfagdo do paciente®®. Neste sentido,
a literatura sugere a existéncia de diversos fatores
que modulam a comunicagdo entre a enfermeira e o
paciente, os fatores situacionais ou variaveis extrinsecas
e os fatores disposicionais ou variaveis intrinsecas. Os
primeiros relacionam-se com as condigdes organizativas
do sistema de salde, que em muitas ocasibes escapam
do controle das enfermeiras; encontram-se relacionados
tanto com o entorno fisico quanto com a localizagdo
dos distintos membros da equipe multidisciplinar®.
Os fatores disposicionais, ou varidveis intrinsecas,
dependem do profissional: a idade, o sexo, a formagao,
0os anos de experiéncia, a atitude, a empatia e a
inteligéncia emocional (IE)®, para citar apenas alguns
exemplos. A comunicagdo € um processo dindmico,
multidimensional e complexo®; assim, sua mensuragao
torna-se dificil e pode realizar-se a partir de diferentes
perspectivas. Portanto, se consideramos a comunicagao
com o paciente como uma conduta humana, para sua
mensuragao devemos falar de atitudes. As atitudes para
a comunicagao sdo provavelmente um dos principais
determinantes da prépria comunicagao das enfermeiras,
ja que é possivel demonstrar uma forte correlagdo entre
atitude e comportamento®. Além disso, a comunicagdo
por sua vez pode ser influenciada pela IE e a empatia das
enfermeiras. A IE permite as enfermeiras administrar
suas emogOes e as dos outros de maneira adequada,
é um pré-requisito muito importante em como a
comunicacdo e a empatia. A empatia define-se como a
capacidade de ler as emocGes dos outros, colocar-se no
lugar de outra pessoa, entender seus pensamentos e
sentimentos®, Portanto, as enfermeiras com habilidades
empaticas podem entender o paciente e estabelecer uma
relacdo de apoio®. Considerando as relacdes existentes
entre as varidveis estudadas, temos outras varidveis
sociodemograficas, como o sexo, que podem afetar as
relagbes que se estabelecem com elas. Assim sendo, é
necessario descrever o papel que desempenha o sexo
da pessoa nestas relagdes. As mulheres geralmente
prestam mais atengdo as suas emogdes!® e, por isso,
sdo mais receptivas as medidas de apoio emocional,
pelo contrario, os homens geralmente prestam menos
atencao!'?), Esta capacidade das mulheres de prestar
maior atengdo as emogdes é um recurso importante para

as enfermeiras, pois permite uma maior consciéncia dos

proprios sentimentos e dos outros, que se relaciona com
a IE, e com uma maior compreensdao da situagdo do
paciente, que se relaciona com a empatia, sendo mais
significativo o apoio oferecido pela mulher®®, Estes
aspectos sdo de grande relevancia para as enfermeiras,
ja que embora se tenha cada vez mais homens, é ainda
uma profissao altamente feminizada®®. Apesar disso, e
da sua importéncia, os estudos de avaliacdo do efeito
moderador do sexo a respeito das relagGes entre estas
variaveis sdo inexistentes. Em geral, os estudos sugerem
que as enfermeiras que carecem de IE e de empatia ndo
tem a capacidade de se comunicar efetivamente tanto
com o paciente quanto com a equipe. Nestes casos,
gera-se um clima laboral desfavoravel e um aumento
dos erros na atencao®. Os pacientes sdao capazes
de alcancar o nivel maximo de bem-estar somente
quando o cuidado desenvolve-se com as habilidades
de comunicacdo efetivas*®, Finalmente, a IE relaciona-
se com as habilidades de comunicagdo, e uma alta IE
é a prova de que a empatia e as habilidades sociais
estdo presentes(”). E por esta razdo que no presente
estudo centramos no papel do sexo em algumas das
variaveis intrinsecas ou fatores disposicionais, que
influenciam a comunicagdo, as que sdo a atitude para a
comunicagdo, a empatia e a IE, e também as relacdes
entre ditas variaveis. Esta visdo pode auxiliar a melhorar
os ambientes de trabalho no contexto da saude, para
gerar e manter enfermeiras que proporcionem cuidados

de enfermagem de qualidade.
Método

A populagdo do estudo foi composta por 450
enfermeiras de atencdo direta a pacientes de 7
hospitais publicos de Valéncia. Os critérios de inclusdo
foram enfermeiras em situacdo laboral ativa dos
hospitais selecionados que previamente facilitaram seu

consentimento informado para participar.
Procedimento de coleta de dados

Apds obter a autorizagdo dos supervisores da
enfermagem, foi obtido o consentimento informado
das participantes. As enfermeiras preencheram os
questionarios (duracdo estimada de 35 minutos) e os
deviam depositar em urnas localizadas nos diferentes
servicos. Depois de duas semanas foram enviados
lembretes pelo correio y depois de 3 - 4 semanas se
procedeu a coletar os questionarios. Foram entregues
1.124 questionarios dos quais foram coletados 460, dez
foram eliminados por responderem a menos de 60% do
instrumento. A fase de coleta foi de junho de 2015 a

margo de 2016.
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Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta da informagdo foi utilizado um
instrumento auto-administrado. Os participantes deveriam
responder a 3 instrumentos mais um formulario de dados
sociodemograficos. O formato do tipo escala Likert,
contem um escore que variava de 1 a 5 (1= totalmente em
desacordo a 5= totalmente de acordo). Os instrumentos

foram os seguintes: ACO, JSPE, y TMMS-24.

- Dados sociodemograficos: Os participantes tiveram
que preencher dados como o centro de trabalho,
servigo, anos de experiéncia assistencial, sexo, idade,
nivel de formacdo e situagdo laboral. Finalmente,
foi perguntado se haviam recebido algum curso
especifico sobre comunicacdo, empatia e IE.

- Questionario sobre atitudes das enfermeiras para
com a comunicagdo (ACO). Estd composto por
25 itens englobados em trés dimensses: afetiva,
cognitiva e conativa para avaliar as atitudes para
a comunicagdo. Nesta investigagdao o instrumento
apresenta adequadas propriedades psicrométricas:
Afetivo, alfa de Cronbach = 0,95; Cognitivo, alfa de
Cronbach = 0,85 e Conativo, alfa de Cronbach= 0,92.

- “Jefferson Scale of Empathy for Nursing Student
adapted from Jefferson Scale of Physician Empathy
(JSPE)"1®), A escala de empatia médica de Jefferson
foi adaptada para estudantes de enfermagem, na
sua versdo original® é composta por 19 itens (JSE)
agrupados em trés fatores que avaliam empatia.
Apresenta adequadas propriedades psicrométricas,
Tomada de Perspectiva: alfa de Cronbach = 0,87;
Atencdo Compassiva: alfa de Cronbach = 0,78 e
Pensar como o paciente: alfa de Cronbach = 0,76.

- Trait Meta-Mood Scale (TMMS24), escala de 24 itens
agrupados em trés dimensbes, versdo espanhola
adaptacdo de Fernandez-Berrocal®, permite avaliar a
IE. Apresenta adequadas propriedades psicrométricas:
Atengdo emocional: alfa de Cronbach = 0,80; Claridade
emocional: alfa de Cronbach = 0,87 e Reparagao
emocional: alfa de Cronbach = 0,85.

Analise de dados

Primeiro analisaram-se as diferengas nas varidveis
que sdo objeto deste estudo em funcdo do sexo, em seguida
calcularam-se as correlagdes entre as variaveis que sdo
objeto deste estudo para homens e mulheres, e finalmente
analisaram-se os modelos de regressdo em funcdo do sexo.
Para comprovar se existiam diferengas estatisticamente
significativas foi utilizado o teste estatistico t para amostras
independentes com a aplicacdo prévia do teste de Levene
para comprovar a igualdade das variancias. As correlagées
foram analisadas mediante o coeficiente de Pearson. Por
ultimo, os coeficientes Beta das variaveis preditoras, das

dimensbes de ACO, foram comprovados na regressao

linear multipla hierarquica em fungdo do sexo.
Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade de Valéncia H1432032268924
e os Comités de Etica de Pesquisa Clinica (CEPC)
dos hospitais selecionados. Todos os participantes

consentiram em  participar; havendo recebido
previamente informacdo detalhada sobre os objetivos
e procedimentos do estudo; também foram informados

sobre a confidencialidade dos dados informados.
Resultados

Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

A idade dos participantes variou entre 22 e 64
anos, com uma idade média de 44,13 anos (Desvio
Padrdo=11,58). Atendendo a distribuicdo em funcdo do
sexo, 75,6% (340) sdao mulheres e 24,4% (110) sdo
homens. Considerando a formagdo dos participantes,
79,7% (321) eram graduados ou titulados, enquanto
17,8% (72) possuiam mestrado e 2,4% (10) doutorado.
Por outro lado, atendendo a situagdo laboral dos
participantes, 53,8% (239) possuiam trabalho fixo,
28,4% (126) eraminterinose 17,8% (79) tinham contrato
temporario. Quanto aos anos de experiéncia assistencial
dos participantes, estes variaram entre 5 meses a 43
anos e 3 meses. A média foi de 18 anos e 3 meses
(Média= 218,49; Desvio Padrdo = 148,89 (meses)),
com uma mediana de 5 anos e 3 meses. Finalmente,
atendendo a formacdo recebida em habilidades de
comunicagdo, empatia e/ou gestdo emocional, a maioria
das participantes 50,1% (220 enfermeiras) afirmaram
nao ter recebido curso algum, 38% (166 enfermeiras)
teriam recebido algum curso (pouca formagao) e 11,9%

(52 enfermeiras) receberam bastante formacgao.

Comparacado das variaveis ACO, JSE e TMMS24
segundo o sexo

Somente se encontraram diferengas estatisticamente
significativas (p<0,05) no caso das dimensdes de tomada
de perspectiva [t(390)=2,27; p=0,01; n?=0,20] e
atencdo compassiva [t(147,82)=-2,10; p=0,04; n?=0,10]
da escala JSE. As mulheres mostram uma pontuagdo
(Média=4,57; Desvio Padrao=0,50) ligeiramente mais
alta que os homens (Média=4,39; Desvio Padrdo=0,72)
nos aspectos relacionados com a tomada de perspectiva.
No caso da atengdao compassiva as mulheres apresentam
(Média=1,82;
Padrdo=0,86) que os homens (Média=2,03; Desvio

pontuacbes mais  baixas Desvio

Padrdo=0,98), ndo sendo assim nas outras dimensdes
dos constructos analisados (Tabela 1).
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Tabela 1 - Dimensdes das escalas de Atitudes frente a Comunicacdo, Jefferson Scale of Empathy e Trait Meta-Mood

Scale segundo o sexo. Valéncia, Espanha, 2016

Mulher

Homem

Dimensées Teste t* v f " Efeito*
Média Desvio Padriao Média Desvio Padrao alor
kel Afetivo 1,55 0,87 1,65 0,91 0,92 0,36 §
g g
B g LE) Conativo 4,23 0,82 4,21 0,76 0,21 0,83 §
S0 2
<= § Cognitivo 4,54 0,80 4,40 0,88 1,48 0,14 §
2 Tomada de Perspectiva 4,57 0,50 4,39 0,72 2,27 0,011 0,20
$e
[
S g Atencdo Compassiva 1,82 0,86 2,03 0,98 -2,10 0,041 0,10
24
% bS] Pensar como o paciente 1,99 1,03 2,18 1,02 -1,62 0,1 §
°
s Atencdo Emocional 3,58 0,77 3,57 0,77 0,16 0,87 §
S
S |Claridade emocional 3,83 0,69 3,83 0,69 -0,06 0,95 §
= o
©
= § Reparagédo emocional 3,81 0,77 3,84 0,76 -0,26 0,79 §

*Teste estatistico t; tp-valor resultante do teste de Levene; +Efeito; §N&o foi calculado devido a que ndo existiam diferengas estatisticamente significantes;

||p<0,01; p<0,05.

Devido que o questiondrio TMMS24 possui
pontuagdes interpretativas ou escalas, a continuagdo
foi calculada a distribuicdo percentual da amostra em
mulheres e homens segundo sua pontuacdo média
considerando a escala de cada uma das dimensdes do
TMMS24. A maior parte das mulheres se encontra na faixa
intermediaria da escala para as trés dimensd&es: 65,20%
entre 25 e 35 para a atengdo emocional; 66,67% entre
24 e 34 para a claridade emocional; e, 63,04% entre
24 e 34 para a reparagao emocional. Isto indicaria uma
adequada atencdo, claridade e reparagdo emocional. No
caso dos homens, a maioria se encontra também na faixa
intermediaria da escala estabelecida para esse coletivo
para cada uma das dimensdes do TMMS24: 70,21%
entre 22 e 32 para a atengdo emocional; 64,52% entre
26 e 35 para a claridade emocional; e, 64,21% entre 24
e 35 para a reparagao emocional. O que indicaria uma
adequada atencdo, claridade e reparacdo emocional.

Correlagées entre ACO, JSE e TMMS24 segundo o sexo

Quer nos homens quanto nas mulheres existe uma
correlacdo estatisticamente significativa entre a maioria
das dimensGes das trés escalas. Para os dois grupos,
as correlagbes mais altas foram observadas entre as
dimensdes de cada escala por separado. Neste sentido,
se destacam as correlagdes entre pares de fatores da
escala ACO, quer para homens (r=-0,70 entre afetivo e
conativo; r=-0,79 entre afetivo e cognitivo; e, r=0,81
entre cognitivo e conativo) quanto para as mulheres
(r=-0,63 entre afetivo e conativo; r=-0,73 entre afetivo
e cognitivo; e, r=0,77 entre cognitivo e conativo). No
caso dos homens os coeficientes foram mais elevados
que para as mulheres, na maioria de correlagdes. Por
outro lado, no grupo das mulheres ndo se observaram
correlacdes estatisticamente significantes entre as
dimensdes da escala ACO e a de atengdo emocional da

escala TMMS24. Porem, nos homens ndo se detectaram
correlagdes significantes entre as dimensdes de afetivo
e cognitivo com reparagdo emocional; e nem entre a
variavel conativo e a de atencdo emocional (Tabela 2).

Uma vez apresentadas as correlagdes das varidveis
em funcdao do sexo comprovaremos as relagdes entre
as variaveis das escalas mediante diversas analises de
regressao linear multipla nas quais as variaveis preditoras
serdo as dimensdes de JSE e TMMS24 e as variaveis
dependentes ou os resultados serdo as dimensdes de
ACO. Regressdao linear multipla hierarquica.

Finalmente, foram realizadas as analises de
regressao linear multipla hierarquica em fungdo do sexo,
com as dimensdes de ACO como variaveis de critério
e as de JSE e TMMS24 como variaveis preditoras. No
primeiro passo, foram incluidas todas as dimensdes do
questionario JSE, e no segundo passo, as varidveis de
TMMS24. No primeiro passo os fatores de JSE previram
10% da variancia de afetivo, 16% de cognitivo (F=16,57)
e 22% de conativo (F=23,03), na amostra de mulheres;
enquanto na amostra dos homens previram 36% da
variancia de afetivo (F=20,65), 31% de cognitivo
(F=17,23) e 45% de conativo (F=30,58). A inclusao
no segundo passo das dimensdes de TMMS24 como
preditoras ndo melhorou significativamente a explicagao
do modelo ja que o incremento em R? variou entre
0,01 e 0,09 para os homens e entre 0,02 e 0,05 para
as mulheres. Nesse passo, observou-se que a dimensdo
de claridade emocional mostrou um coeficiente beta
estatisticamente significativo positivo para a dimensdo
afetiva (p=-0,26; p<0,001) e positivo para a conativa
(B=0,14; p<0,05) no caso das mulheres. No caso da
dimensdo de tomada de perspectiva os coeficientes nas
mulheres foram os seguintes: (f=-0,16; p<0,05) para
afetivo; (B=0,36; p<0,001) para cognitivo e (f=0,37;
p<0,001) para conativo. Também, mostrou-se uma
relagdo significativa e negativa com a dimensdao de
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conativo o fator de pensar como o paciente (=-0,12;
p<0,05). No caso dos homens, a dimensdo de reparagdo
emocional mostrou um coeficiente beta estatisticamente
significativo e positivo sobre a dimensdo de afetivo
(B=0,23; p<0,05) e negativo sobre cognitivo (=-0,29;
p<0,01). Do mesmo modo, os coeficientes neste segundo
passo para a dimensdo de atengao compassiva foram os
seguintes: (B=-0,59; p<0,001) para afetivo; (B=0,50;
p<0,001) para cognitivo e (f=0,62; p<0,001) para
conativo. Quanto a variancia total explicada, no caso das
mulheres foi de 13% para afetivo, 16% para cognitivo
e 23% para conativo, enquanto que para os homens
foi de 36%, 36% e 42%, respectivamente. Assim, para
as mulheres as dimensfes de tomada de perspectiva
da escala JSE e a de claridade emocional de TMMS24

realizaram contribuicGes a predigdo dos fatores da escala
ACO. Ditas contribuicdes foram observadas em sentido
positivo sobre os fatores de conativo e cognitivo e em
sentido negativo sobre afetivo, tanto para as variaveis de
tomada de perspectiva quanto para claridade emocional.
Também, a variavel “pensar como o paciente” contribuiu
para a predicdo em sentido negativo sobre o fator
de conativo. No caso dos homens, as varidveis que
contribuiram para a predicdo dos fatores de ACO foram
as referidas a atencdo compassiva em sentido negativo
sobre afetivo e em sentido positivo sobre conativo e
cognitivo. Ademais, a varidvel de reparagdo emocional
contribuiu para explicar o modelo em sentido negativo

sobre cognitivo e em sentido positivo sobre afetivo.

Tabela 2 - Matriz de correlacdes mediante o coeficiente de Pearson segundo o sexo entre as dimensdes das escalas

de Atitudes frente & Comunicagdo, Jefferson Scale of Empathy e Trait Meta-Mood Scale. Valéncia, Espanha, 2016

Conativa Coanitiva Tomada de Atengao Pensar como Atengao Claridade
Afetiva ACO* ACO* Agco* perspectiva compassiva o paciente emocional emocional
JSE' JSE' JSE! TMMS24# TMMS24*
Hs M Hs M Hs M Hs 1 Hs M Hs M Hs M Hs M
Afetiva ACO*
Conativa ACO* -0,70" -0,63"
Cognitiva ACO* -0,79" -0,73" 0,817 0,771
Tomada de 0,597 0271 0,631 0431 0521 0377
perspectiva JSE*
Atengao

compassiva JSET
Pensar como o
paciente JSE*
Atengao
emocional
TMMS24*
Claridade
emocional
TMMS24*
Reparacéo
emocional -0,05
TMMS24*

-0,22** -0,02 0,21 01

-0,59" 0,28" 0,637 -0,19" 0,527 -0,197 1,007

0,321 0,177 -0,29" -0,227" -0,33" -0,14* -0,36"

0,21** 0,06 0,291

-0,26"* -0,25" 0,32" 0,35" 0,317 0,26" 0,307

-0,17% 0,23** 0,377 0,00 0,267 0,307

-0,457

0,287 -0,367 0,417

0237 029" -0,14* -0,14 -0,04
0377 030" -021" -0,14 -0,18T 0,411 0,36

041" 030" -0,17% -0,22** -0,14** 0,26** 0,217 0,367 0,577

*ACO - Escalas de Atitudes frente a Comunicagdo; tISE - Jefferson Scale of Empathy; #TMMS24- Trait Meta-Mood Scale; §H=Homem; ||M=Mulher; fas
correlagdes sdo estatisticamente significantes (p<0,01); **as correlagdes sdo estatisticamente significantes p<0,05.

Atencédo
Compassiva

Reparacdo
emocional

Nota*p<0,05; tp<0,01; #p<0,001

Figura 1 - Modelo de relagdes Homens

2
R =0,36

2
R =042

2
R =036

Nota.*p<0,05; tp<0,01; ¥p<0,001

Tomada de
perspectiva

Claridade
emocional

Figura 2 - Modelo de relagdes Mulheres
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Discussao

Os resultados do presente estudo mostram que
somente encontraram-se diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) no caso da variavel empatia, nas
dimensdes de tomada de perspectiva e atengdao compassiva
da escala JSE. As mulheres mostram uma tendéncia para
0 acordo ligeiramente mais destacada que os homens nos
aspectos relacionados com a tomada de perspectiva. No
caso da atengdo compassiva as mulheres apresentam
uma tendéncia para o desacordo ligeiramente mais forte
que os homens. Na interpretacdo destes resultados deve-
se considerar que os itens relacionados com a atengdo
compassiva, sao itens redigidos negativamente, os que
devem qualificar-se de forma invertida. Na escala original,
o autor pretendia evitar a tendéncia a estar de acordo ou
nao constantemente, quer dizer, o estilo de resposta de
aquiescéncia. Isso esteve em linha com outros estudos
desenvolvidos, nos quais os valores sdo ligeiramente
superiores em mulheres do que em homens®320- 21, No
que se refere as trés dimensdes da escala TMMS24, ndo
se observaram diferengas significativas nas respostas de
homens e mulheres. Futuras investigagdes deveriam
aprofundar-se nesses dados, visto que na literatura
comprovando que existem
diferencas na IE entre homens e mulheres, sendo as
mulheres as que mostravam maior atencgao e focalizagao

encontram-se estudost®

frente a seus sentimentos. Um dos motivos pelos que se
poderia explicar seria uma maior proporgdo de mulheres
que de homens na amostra, aspecto bastante habitual
no contexto enfermeiro*4??, No grupo das mulheres
existe uma correlagdo estatisticamente significativa entre
a maioria das dimensdes das escalas analisadas, exceto
entre as da escala ACO e a de atengdo emocional da escala
TMMS24. Na amostra de homens, também se comprovou
que todas as varidveis estavam correlacionadas
significativamente, exceto entre as dimensdes afetivo
e cognitivo com reparagdo emocional. Também né&o foi
detectado entre a varidvel comportamental conativo e a
de atencao emocional. Estes resultados sugerem, no caso
das mulheres, que ndo existe relagdo entre a atengao
emocional e as atividades em torno da comunicacdo
que desenvolvem diariamente. Uma possivel explicacdo
poderia ser que as mulheres em geral
emocionais® e, portanto, esta diferenca é considerada
como algo inato que nao influencia nas atividades sobre

comunicagao com o paciente. No caso dos homens, ndo

sao mais

se relaciona a importancia que ddo a comunicagéo e os
sentimentos que sdo gerados com a reparagdo emocional
(capacidade de regular as emocgdes). Estes resultados
poderiam indicar que os homens, em geral, sdo mais
sistematicos, prestando menos atengdo as suas emogoes
e as administram de uma maneira mais racional®®, pois a
atitude que tem em torno a comunicagdo com o paciente,
nas suas trés dimensodes, ndo fica afetada. Finalmente,
considerando os modelos preditivos de ACO baseados na
JSE e TMMS24, em geral, no caso dos homens a IE e

empatia tém maior poder de predicdo do que entre as
mulheres, considerando que o percentual da varidncia
explicada varia entre 36 e 42%, enquanto que no caso
das mulheres varia entre 13 e 23%. Da mesma maneira,
comprovou-se que, nas mulheres, as dimensdes de
tomada de perspectiva e pensar como o paciente (fica
somente sobre conativo) da escala de JSE e a de claridade
emocional de TMMS24, realizaram contribuigGes a predicdo
dos fatores da escala ACO, enquanto nos homens foram
as referidas a atengdo compassiva e reparagao emocional.
Nesse sentido, no caso das mulheres, poderiamos afirmar
que a tomada de perspectiva refere-se a dimensdo
cognitiva da empatia e a claridade emocional, a habilidade
de compreensdo dos sentimentos; assim, a medida que
a dimensdo cognitiva da empatia e IE aumenta é mais
facil ter uma atitude mais favoravel para a comunicagéo
com o paciente. Nos homens, a capacidade de regular
as emogles adequadamente e prestar menos atengdo
as emogoes pode indicar uma atitude mais favoravel
para a comunicagdo com o paciente. Mais uma vez as
diferengas gerais nos homens e mulheres a respeito das
emocoes®) poderiam explicar estes resultados. Ademais
das diferencas atribuidas a caracteristicas extrinsecas
de socializacdo e a caracteristicas intrinsecas de papeis
sexuais aprendidos®4.,

Uma das limitacbes do
estudo Os procedimentos de
amostragem ndo sdo probabilisticos e geralmente ndo
sdo representativos do conjunto das enfermeiras, assim

principais
refere-se a amostra.

presente

mesmo encontramos uma maior proporgao de mulheres
do que de homens, isso faz dificil poder generalizar os
resultados encontrados. Outra limitagdo refere-se ao uso
de auto-informes para a coleta de dados, eles constituem
uma ferramenta habitual na investigagdo, mas podem
introduzir viés pelo fendmeno de desejabilidade social®®;
assim, seria recomendavel poder recorrer a outro tipo de
instrumento para detectar as diferencias de género das
variaveis e/ou de medidas objetivas externas. Todas estas
limitacGes serdao consideradas em futuras investigacdes.

Conclusao

Neste estudo mostram-se evidéncias de como os
niveis das varidveis (atitude para a comunicagdo, IE e
empatia) nas enfermeiras, sao diferentes em fungao do
sexo, assim como as relagdes que se estabelecem entre
elas.
programas de formacgdo para melhorar os niveis destas
variaveis nas enfermeiras. A avaliacdo destas variaveis
resulta fundamental pela sua repercussdao sobre a
qualidade do cuidado de enfermagem, portanto sobre a
satisfacdo do paciente.

Estes resultados nos permitem formular e avaliar
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