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RESUMO 

 

SOUZA, M. C. Validação Semântica das versões curtas das Escalas de Medição do 

Quociente de Empatia/Sistematização e caracterização empática e sistemática de 

graduandos de enfermagem brasileiros e portugueses. 2018. 84 f. Tese (Doutorado) – 

Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2018. 

 

Empatia é a capacidade que temos de entender e compreender o outro. É um sentimento 

essencial no relacionamento interpessoal e importante entre os profissionais da área da saúde 

bem como com os pacientes. Os profissionais da enfermagem são os que estão diretamente 

em contato com os pacientes em tempo integral, e um cuidado humanizado constitui um 

diferencial na assistência prestada. Este estudo compreende três partes que se complementam:  

uma revisão integrativa da literatura, seguida pela   validação semântica das versões curtas das 

escalas de medição do Quociente de Empatia/Sistematização e depois  pela  análise  do  perfil  

empático  e  sistemático  de  estudantes  de  enfermagem brasileiros e portugueses. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 

da Universidade de São Paulo sob nº 191/2016 e pela Comissão de Ética da Unidade de 

Investigação em Ciências da Saúde: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de 

Coimbra parecer nº P362-09/2016. A revisão integrativa foi direcionada a partir da pergunta 

norteadora: “Quais são as evidências disponíveis na literatura para mensuração do grau 

empático de graduandos de enfermagem?”. As bases de dados pesquisadas foram PubMed, 

Web of Science, CINAHL e LILACS, em busca de estudos primários publicados em todos os 

idiomas, sem limite de período. A validação semântica foi realizada por um comitê de cinco 

juízes, seguida de pré teste e aplicação das escalas junto a estudantes de enfermagem 

brasileiros. As versões finais foram consideradas confiáveis e válidas para mensurar o perfil 

empático e sistemático de graduandos de enfermagem e foi denominada de versões curtas das 

Escalas de Medição do Quociente de Empatia/Sistematização – Brasil. Em seguida, a escala 

foi aplicada em estudantes de enfermagem portugueses e brasileiros, tornando possível traçar 

o grau empático e sistemático dessas populações. Concluiu-se que os graduandos de 

enfermagem analisados possuem habilidade de lidar de forma intuitiva e  espontânea  em  

situações sociais, são pessoas metódicas, gostam de seguir regras, além de vivenciarem 

melhor a prática do que a teoria. As mulheres apresentaram grau empático maior que os 

homens, e estes se apresentaram mais sistematizados. 

 

Descritores: Empatia; Enfermagem; Estudantes de Enfermagem; Relações Interpessoais; 

Recursos Humanos de Enfermagem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

SOUZA, M. C. Semantic validation of the short versions of the Empathy Quotient and 

Systemizing Quotient and empathic and systematic characteristics of Brazilian and 

Portuguese nursing graduates. 2018. 84 f. Thesis (PhD) – Nursing School of Ribeirão 

Preto, University of São Paulo, Ribeirão Preto, 2018. 

 

Empathy is our ability to understand the other. It is an essential feeling in interpersonal 

relationships and is important among the health professionals and with the patients. The 

nursing professionals are in direct and full-time contact with the patients, and humanized care 

represents a differential in care provision. This study consists of three complementary parts: 

an integrative literature review, followed by the semantic validation of the short versions of 

the Empathy Quotient and Systemizing Quotient scales and then by the analysis of Brazilian 

and Portuguese nursing students’ empathic and systematic profile. The study received 

approval from the Research Ethics Committee at the University of São Paulo at Ribeirão 

Preto College of Nursing under number 191/2016 and from the Ethics Commission of the 

Health Sciences Research Unit: Nursing at Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 

opinion P362-09/2016. The following question guided the integrative review: “What evidence 

is available in the literature to measure nursing undergraduates’ degree of empathy?”. The 

databases PubMed, Web of Science, CINAHL and LILACS were searched for primary 

studies published in all languages, without a time limit. A five-member expert committee 

performed the semantic validation, followed by a pretest and application of the scales to 

Brazilian nursing students. The final versions were considered reliable and valid to measure 

the empathic and systematic profile of nursing undergraduates and were called the short 

versions of the Escalas de Medição do Quociente de Empatia/Sistematização – Brasil. Then, 

the scale was applied to Portuguese and Brazilian nursing students, which permitted outlining 

these populations’ empathic and systematic profile. It was concluded that the nursing 

undergraduates analyzed are able to cope with social situations intuitive and spontaneously, 

are methodical, like to follow rules and experience practice better than theory. The women 

presented a higher degree of empathy than the men, who proved to be more systematic. 

 

Descriptors: Empathy; Nursing; Students, Nursing; Interpersonal Relations; Nursing Staff 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

 

SOUZA, M. C. Validación semántica de las versiones cortas de las escalas de Medición 

del Cociente de Empatía/Sistematización y caracterización empática y sistemática de 

graduados de enfermería brasileños y portugueses. 2018. 84 f. Tesis (Doctorado) – 

Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, Ribeirão Preto, 2018. 

 

Empatía es la capacidad que poseemos de entender y comprender el otro. Es un sentimiento 

esencial en el relacionamiento interpersonal e importante entre los profesionales del área de la 

salud así como con los pacientes. Los profesionales de enfermería tienen contacto directo con 

los pacientes en tiempo integral, y un cuidado humanizado representa un diferencial en la 

atención prestada. Este estudio abarca tres partes complementarias: una revisión integradora 

de la literatura, seguida por la validación semántica de las versiones cortas de las escalas de 

medición del Cociente de Empatía/Sistematización y después por el análisis del perfil 

empático y sistemático de estudiantes de enfermería brasileños y portugueses. El estudio fue 

aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Escuela de Enfermería de Ribeirão 

Preto de la Universidad de São Paulo bajo nº 191/2016 y por la Comisión de Ética de la 

Unidad de Investigación en Ciencias de la Salud: Enfermería de la Escola Superior de 

Enfermagem de Coimbra opinión nº P362-09/2016. La revisión integradora fue direccionada 

a partir de la pregunta orientadora: “¿Cuáles son las evidencias disponibles en la literatura 

para mensuración del grado empático de graduandos de enfermería?”. Las bases de datos 

investigadas fueron PubMed, Web of Science, CINAHL y LILACS, buscando estudios 

primarios publicados en todos los idiomas, sin límite de período. La validación semántica fue 

llevada a cabo por un comité de cinco jueces, seguida de prueba previa y aplicación de las 

escalas junto a estudiantes de enfermería brasileños. Las versiones finales fueron consideradas 

confiables y válidas para mensurar el perfil empático y sistemático de graduandos de 

enfermería y fueron denominadas versiones cortas de las Escalas de Medição do Quociente de 

Empatia/Sistematização – Brasil. A seguir, la escala fue aplicada en estudiantes de enfermería 

portugueses y brasileños, permitiendo trazar el grado empático y sistemático de esas 

poblaciones. Se concluyó que los graduandos de enfermería analizadas son capaces de lidiar 

de manera intuitiva y  espontánea con situaciones sociales, son personas metódicas, les gusta 

seguir reglas, además de vivir mejor la práctica que la teoría. Las mujeres presentaron grado 

empático mayor que los hombres, y estos se mostraron más sistematizados. 

 

Descritos: Empatía; Enfermería; Estudiantes de Enfermería; Relaciones Interpersonales; 

Personal de Enfermería 
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1. INTRODUÇÃO 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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1.1 A Enfermagem e a empatia 

 

A Enfermagem caracteriza-se como uma profissão que tem como missão promover o 

cuidado ao ser humano considerando e respeitando a sua liberdade, unicidade e dignidade. 

Trata- se de uma profissão sensível à internalização de valores que, postos em conjunção com 

os conhecimentos específicos, norteiam e sustentam o exercício profissional. O cuidar 

pressupõe a necessidade de um conjunto de atitudes que permitam a aplicação integral do 

saber adquirido, o saber é necessário, mas não é suficiente. As atitudes a eles sintonizadas são 

cruciais para um ótimo exercício desta profissão (MENDES et al., 2000). Por isso, as 

mencionadas autoras advogam a importância de equilíbrio entre componentes das ciências 

básicas e das ciências humanas no processo de formação do enfermeiro, e ressaltam a 

necessidade de retomada destes aspectos no processo de educação permanente (MENDES et 

al., 2000). 

A assistência de enfermagem aplica-se durante todo o ciclo vital para atendimento de 

necessidade específica do indivíduo, da família e da comunidade no processo saúde-doença. 

Segundo Caccavo e Carvalho (2003), o cuidado favorece e fortalece a experiência 

profissional que se dá na extensa “possibilidade de encontro e relacionamento entre 

enfermeiros e clientes”, em que a presença constante dos enfermeiros é determinante da 

“significação de seu papel social”. 

No desempenho de seu papel, o enfermeiro deve harmonizar dois conjuntos de 

capacidades: os expressivos e os instrumentais. O uso simultâneo da racionalidade e da 

sensibilidade requer competência técnico-científica, destreza, polidez, amabilidade, 

delicadeza, afetividade e cortesia, ou seja, ter competência para desenvolver o cuidado 

baseado em evidências atualizadas ao ritmo do desenvolvimento da ciência e da tecnologia e, 

ao mesmo tempo, valer-se de sua sensibilidade mostrando-se presente como um enfermeiro 

sensível (FIGUEIREDO, 1994). 

Isto só é possível para quem tem vontade e para quem gosta de dedicar-se a este 

ofício, a esta arte que, não raras vezes, leva os enfermeiros a experimentarem uma sensação 

prazerosa. E atingem esta sensação aqueles profissionais capazes de harmonizar as 

competências instrumentais com as expressivas, atuando com a dedicação e com o empenho 

de atributos como compromisso e responsabilidade (MENDES, 1994). O enfermeiro que 

escolheu esta profissão deve gostar e apreciar o que faz, buscando atuar cada vez com mais 

precisão e qualidade, pois seu trabalho se identifica com seu eu, integra sua pessoa e, assim 

sendo, ele estará ajustado num processo de auto realização (MENDES; TREVIZAN; 
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LOURENÇO, 2002). Mesmo que no contexto do cuidado os enfermeiros estabeleçam um 

tênue limite físico e emocional com seus pacientes, ambos compartilham uma experiência 

interpessoal muito específica (CACCAVO; CARVALHO, 2003). 

Em verdade, a valorização do ser humano, como uma pessoa única é uma pré-

condição para a humanização no âmbito da enfermagem (MENDES et al., 2000). O 

fundamento preliminar da alteridade, da valorização do outro, para Correia (1996), é a pessoa 

entendida como abertura, relação, intersubjetividade e comunicabilidade e um integrante 

essencial do conceito de pessoa. A alteridade constitui o critério fundamental e englobante do 

relacionamento enfermeiro-paciente, este caracterizado como encontro de pessoas (MENDES 

et al., 2000). 

No sentido mais geral e na perspectiva de Boff (1999), o cuidado somente surge 

quando a existência de alguém tem importância para mim. 

[...] estar com o outro, pode significar o mesmo que demandar a 

aquisição constante de novas maneiras de ser, de fazer as coisas e de 

se ver no mundo e nos cenários que interessam à arte de cuidar. Dessa 

forma, a dinâmica da profissão depende de um movimento interno da 

pessoa que a pratica, com o uso de sua capacidade total como pessoa e 

como profissional. Assim, as atividades dos enfermeiros são 

colocadas, ao mesmo tempo, no patamar da ciência e no do espírito, 

no plano do real e do ideal, o que poderá constituir estrutura para o 

perfil profissional esperado, e para formar aquilo que se poderia 

chamar de cultura profissional (CACCAVO; CARVALHO, 2003, p. 

88). 

 

A arte vivenciada por enfermeiros, professores, estudantes e clientes em seus 

encontros é expressa com um estilo próprio, arte esta configurada e qualificada como efêmera, 

graciosa e perene, em que “entra em jogo a simpatia e a empatia, o que significa dizer que a 

afetividade e a emoção permeiam os momentos nos quais ocorrem encontros de enfermeiros 

entre si e entre eles, e os clientes” (CACCAVO; CARVALHO, 2003, p. 149). 

Estejam no exercício da assistência ou do ensino, os enfermeiros precisam sempre 

assumir a responsabilidade pelo resgate contínuo do valor da arte da enfermagem em sua 

acepção plena, demonstrando o prestígio que conferem à humanização, pelo uso de suas 

competências em comunicação eivadas de empatia e solidariedade de uma interação de 

enfermeiros entre si e com pacientes que revele uma postura humanista e condizente com as 

necessidades do paciente, sempre desejoso de relacionamento adulto, personalizado, 

igualitário e justo (MENDES et al., 2000; TREVIZAN et al., 2002).  
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Acolhimento e promoção de um ambiente receptivo com sinalização de certa 

familiaridade. Este é o objetivo de receber o outro, procurando fazê-lo sentir que ali ele é alvo 

de atenção e cuidado. Esta sim é atitude de quem quer que o paciente sinta estar diante de uma 

determinada enfermeira, e não diante de uma enfermeira qualquer (MENDES, 1994). A 

atitude de cuidar abraça atenção, zelo e desvelo; o cuidar funda-se no serviço, na 

preocupação, no acolhimento, na responsabilização e no envolvimento dedicado e afetivo com 

o outro (BOFF, 1999). 

E nesta perspectiva, os exercentes da enfermagem que desejam ter plenitude 

profissional podem adotar e aliar o cuidado como modo de ser trabalho (MENDES et al., 

2000); incorporando este modo de ser, a enfermeira continuamente cria e recria na justa 

medida a busca do ótimo relativo (TREVIZAN et al., 2002). 

É sempre oportuno lembrarmo-nos dos ensinamentos de Nightingale (1992): 

Quando uma pessoa doente está conversando com você, sente-se 

sempre. Não demonstre pressa, dê completa atenção e toda a 

consideração se o seu conselho for solicitado, e saia logo no momento 

seguinte em que o assunto de interesse estiver terminado 

(NIGHTINGALE, 1992, p. 28). 

 

 Entretanto, estudos realizados com profissionais de enfermagem relatam que a 

sobrecarga de trabalho, rodízios de escalas, escassez de funcionários, estresse e a alta 

demanda dos pacientes dificulta a humanização, pois um cuidado diferenciado requer 

dedicação, tempo e disponibilidade de equipe (CALEGARI; MASSAROLLO; SANTOS, 

2015). 

 

1.2 Histórico do termo empatia 

 

A empatia permeia as relações humanas mesmo antes do seu conceito ter sido definido 

no século XIX. A origem da palavra “einfühlung” se deu em 1873 com o filósofo alemão 

Robert Vischer, que a define como uma projeção da predisposição interna de um observador, 

em resposta à percepção de um objeto estético (HUNSDAHL, 1967).  

Traduzida para o inglês em 1909, a palavra foi denominada como “empathy” 

objetivando que seria possível conhecer a consciência de outra pessoa, através da imitação 

interior ou esforço da mente (WISPÉ, 1992; BURNS; AUERBACH, 1996). 
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1.3 Referencial temático sobre empatia 

 

Empatia abrange ‘‘a compreensão do coração, da mente e do espírito dos outros, 

incluindo suas motivações, origens e sentimentos”. Quanto mais empatia expressamos às 

pessoas, mais somos capazes de apreciar e respeitar quem elas são. Este autor chama atenção 

sobre o tempo como uma das maiores barreiras à empatia, lembrando que é preciso que as 

pessoas tenham tempo para escutar com atenção e interesse (COVEY, 2008, p. 177). 

Embora a eficiência seja o maior objetivo de todos, diz ele, ela atua muito melhor com 

coisas do que com pessoas, ilustrando com o caso de um médico que acabou descobrindo que 

“em seu trabalho altamente técnico, ouvidos interessados são tão importantes quanto mãos 

hábeis” (COVEY, 2008, p. 177). 

A empatia é essencial para a relação de ajuda; pode ser definida, mas não pode ser 

descrita, é somente vivenciada e reconhecida (TSCHUDIN, 1987). Segundo Fish e Shelly 

(1986), é a capacidade de entendimento daquilo que a pessoa está sentindo e a transmissão 

dessa compreensão para o paciente. Ainda pode ser definida como a habilidade que se deve 

ter para entender o comportamento e as reações da pessoa, Carraro e Radünz (1996), ou ainda 

como a habilidade para estar próximo, presente e ser capaz de compartilhar os sentimentos da 

outra pessoa. É a capacidade de compreender e compartilhar os sentimentos do outro (HOJAT 

et al., 2011; FORMIGA, 2012). É uma construção multidimensional que inclui os elementos 

cognitivos e afetivos que envolve o entendimento do sofrimento do paciente com a 

disponibilidade em ajudá-lo (HOJAT et al., 2011). Ela facilita o desenvolvimento da 

confiança mútua e o entendimento, sendo essencial na assistência de enfermagem 

(TREVIZAN et al., 2014). É experimentada como amabilidade, bondade e fator co-adjuvante 

para promover a cura (WILLIAMS; STICKLEY, 2010). 

Ela tem sido um ponto de interesse de diversas áreas do conhecimento, justificando o 

destaque dessa habilidade social, o desenvolvimento de habilidades sócio-cognitivas-afetivas 

e a vida em sociedade (SAMPAIO et al., 2009). Ela deveria estar presente em todos os 

profissionais da saúde (SLOTE, 2007). Ela permeia todas as relações humanas e define-se 

como uma projeção da predisposição interna de um observador, em resposta à percepção de 

um objeto estético. “Significa conhecer a consciência de outra pessoa, através da imitação 

interior ou esforço da mente, entrar no sentimento, designar capacidade de perceber a 

experiência subjetiva do outro” (GOLEMAN, 1995; TREVIZAN et al., 2014). Porém, temos 

que estar atentos e não “ser o outro”, não adquirir o problema do outro para si, pois se não 
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houver essa separação emocional o retorno pode ser prejudicial afetando também quem o 

ouve (THOMAS; OTIS, 2010). 

Por anos a empatia foi compreendida como um fenômeno meramente cognitivo ou 

afetivo. No entanto, algumas pesquisas revelaram que existe uma tríade multidimensional que 

abrange “componentes cognitivos (capacidade de compreender os sentimentos e perspectivas 

de outra pessoa), afetivos (sentimentos de compaixão e simpatia pela outra pessoa, bem como 

a preocupação com o bem-estar dela) e preocupação empática (transmissão do sentimento e 

da perspectiva da outra pessoa, de tal maneira que esta se sinta profundamente 

compreendida)” (GOLEMAN, 2014; PARO et al., 2014; CAVILLA, 2015; VECCHI, 2016). 

Sobre a tríade da empatia, Goleman (2014, p. 100), afirma que “a leitura supersensível 

de sinais emocionais representa o auge da empatia cognitiva [...]”. Nesta forma de empatia 

pode-se tomar para si a perspectiva de outra pessoa, perceber seu estado mental e, 

simultaneamente, gerenciar as próprias emoções e apreciá-las. A empatia cognitiva permite a 

um individuo entender como outras pessoas veem e pensam. “Ver através dos olhos dos 

outros e seguir a linha de pensamento deles nos ajuda a escolher uma linguagem que se 

encaixe na forma de compreensão alheia” (GOLEMAN, 2014, p. 99). 

Mas a empatia cognitiva pode também ser usada a serviço de objetivos que não sejam 

nobres, ou seja, quando um indivíduo tem capacidade de identificar a fraqueza de outro para 

tirar vantagem (GOLEMAN, 2014). 

Na empatia emocional somos capazes de nos aproximar de outra pessoa a ponto de 

sentirmos junto com ela; assim, nossos corpos repercutem a alegria ou a tristeza que a outra 

pessoa sente. Este tipo de empatia requer um esforço de atenção, ou seja, para sintonizar com 

os sentimentos de outra pessoa é preciso que captemos seus sinais faciais, vocais e outros 

indícios de suas emoções. A empatia emocional é incorporada, nós efetivamente sentimos em 

nossa fisiologia o que está acontecendo no corpo do outro. Ainda que a empatia cognitiva ou a 

empatia emocional possam exprimir o que a outra pessoa pensa ou sente, elas não conduzem 

necessariamente à simpatia, ou seja, não conduzem à preocupação com o bem-estar alheio 

(GOLEMAN, 2014). 

  A preocupação empática é transcendente: ela faz com que nos preocupemos com a 

pessoa e que nos movimentemos para ajudá-la, se necessário. Tal atitude de condolência é 

vinculada ao afeto e ao apego e indica o quanto se valoriza o bem-estar do outro. Em outros 

termos, a preocupação empática tem duplo sentido.  Por um lado, há o desconforto devido à 

aflição do outro. Em seguida, agrega-se ao nosso instinto afetivo uma mobilização que 

manifesta a valorização em relação ao bem-estar da outra pessoa (GOLEMAN, 2014). 
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  As pessoas nas quais os sentimentos de solidariedade são muito fortes podem sofrer 

uma exaustão emocional e uma fadiga de compaixão (GOLEMAN, 2014, p. 107). Por outro 

lado, as pessoas que se protegem do desconforto solidário, sufocando os sentimentos, podem 

ser privadas da aproximação empática. Podemos pensar, segundo o autor, que uma das 

derivações do fluxo frenético do mundo contemporâneo seja um corroer da empatia e da 

compaixão, ou seja, quanto mais envolvidos nesse fluxo estivermos, menos empatia e 

compaixão poderemos manifestar (GOLEMAN, 2014). 

  Empatia e compaixão são fatores interligados, porém com conceitos diferentes. 

Enquanto que a empatia cria espaço para o outro falar, a compaixão é você entender e aceitar 

o problema do outro sem que aquilo o aflija (MATTHIEU, 2015). Elas são fundamentais para 

o bom convívio em sociedade porque promovem a benevolência e a tolerância, além de serem 

elementos indispensáveis para o desenvolvimento saudável e harmonioso entre as pessoas 

(MOTTA et al., 2006). Compaixão é denominada como o fator cognitivo e emocional que 

relata a preocupação do indivíduo com o sofrimento do outro gerando uma necessidade e 

satisfação em ajudá-lo (VREELAND, 2001; MCCALL, 2014). 

Somos levados pela intuição a nos importar com as pessoas, a ser empático. Tratar as 

pessoas com empatia é a base da compaixão (sentir com), além de constituir a base do 

controle dos impulsos e do senso de responsabilidade pessoal. “A empatia e a compaixão nos 

conectam com os outros através da linguagem comum de sentimentos e experiência, de 

coração para coração, sob as palavras, por trás das atitudes e dos gestos” (COOPER, 1997). É 

por meio desses sentimentos que podemos nos mobilizar para o auto-crescimento e auto-

aprendizado e, com isto, podemos ajudar outras pessoas a alcançarem abertura e segurança 

suficiente para que compartilhem suas vidas, sua história sem receio de julgamentos ou 

críticas com relação ao seu problema. Conforme nos induz o autor, é desta forma que 

desenvolvemos empatia por eles, solidarizamo-nos oferecendo-lhes compaixão e apoio ao 

invés de mantermos distância e ficarmos intocáveis. “E, com frequência, tal empatia e 

compaixão, cedo ou tarde, retornam para nós em forma de atenção. Isso começa com a 

intuição - aprender a perceber os sentimentos das outras pessoas subjacentes às palavras” 

(COOPER, 1997). 

Em grandes líderes, essa consciência social se expressa através de suas habilidades 

com as pessoas, o que capacita a rápida conexão, a escuta atenta e a influência para o alcance 

do que se deseja. Quando empatia e habilidade social conciliam-se tendo em vista a 

compaixão, ocorre o que os tibetanos denominam “meios hábeis” propiciando a eficácia que 

faz o bem (GOLEMAN, 2015). 



I n t r o d u ç ã o  | 20 

 

Segundo Slote (2007) a empatia se estabelece em pessoas que estão mais próximas de 

nós, devido ao seu grau de parentesco ou amizade. Porém, ele afirma que ela pode ser 

desenvolvida com o tempo. Entretanto, Kamm (2007) diz que a pessoa é considerada como 

empática quando ela também se preocupa com as pessoas que estão mais distantes de si. 

Hoffman (1987) afirma que as pessoas podem ser empáticas com pessoas próximas, distantes 

e que acabaram de se conhecer e também com os animais. 

 

1.4 Empatia: ingrediente crucial no relacionamento interpessoal na enfermagem 

 

Contribuindo com significativa síntese sobre o pensamento teórico de enfermagem, 

Meleis (2018) avalia o progresso da disciplina e da profissão no que ela própria qualifica 

como: 

“gesto de orgulho por nossa disciplina, de respeito à nossa herança, de 

preocupação para com o cuidado em saúde daqueles que dele 

necessitam, de crença em nossas habilidades de desenvolver 

conhecimento, e também crença no potencial que a expansão do 

conhecimento confere ao empoderamento da profissão, assim como de 

seus clientes” (MELEIS, 2018, p.ix). 

 

 A autora reúne num capítulo aquelas teoristas que classificam como dedicadas à 

interação como eixo condutor de seu pensamento, sendo elas: Imogene King, Ida Orlando, 

Josephine Paterson & Loretta Zderad, Joyce Travelbee e Ernestine Wiedenbach.  

Mas uma das primeiras teoristas de enfermagem a explorar comunicação em 

enfermagem realçando a importância do relacionamento enfermeiro-paciente foi Hildegard 

Elizabeth Peplau. A teoria das relações interpessoais de Peplau representa um marco teórico 

na enfermagem que coloca ênfase na reciprocidade nas relações interpessoais entre 

enfermeiros e pacientes (SHELDON, 2013). Segundo esta teoria o fenômeno de enfermagem 

pode ser visto como um processo interpessoal centralizado na relação enfermeiro-paciente, 

com o objetivo de “identificar conceitos e princípios que dêem suporte às relações 

interpessoais que se processam na prática da enfermagem de modo que as situações de 

cuidado possam ser transformadas em experiências de aprendizagem e crescimento pessoal” 

(PEPLAU, 1990). 

 De fato, o ponto de convergência das mencionadas teorias constitui as interações que 

pressupõem presença, contato humano, interesse pelo sentir do outro e empatia. O foco 

integral da teoria de King reside na comunicação verbal e não verbal, por meio das quais se dá 

a interação. Na concepção de Travelbee, a empatia permite que o enfermeiro consiga 
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dimensionar a natureza emocional do problema do paciente. Ela focaliza a empatia como um 

ingrediente crucial no relacionamento profissional enfermeiro-paciente, já que permite que 

este profissional consiga observar o paciente como ele é (MELEIS, 2018). 

 Na perspectiva da teoria humanista de Paterson & Zderad, a enfermagem é concebida 

como um autêntico diálogo, envolvendo o encontro, as relações e a presença em um mundo de 

pessoas, coisas, tempo e espaço. Nos conceitos de presença e diálogo estão as bases da teoria 

humanística de enfermagem. Portanto, as autoras advogam que o enfermeiro e o paciente são 

os atores de uma situação onde o ato de cuidar influencia o potencial humano de ambos; tanto 

o enfermeiro como o paciente atuam de modo intersubjetivo num determinado tempo e espaço 

e o diálogo humano constitui a essência da enfermagem: interação é enfermagem. As autoras 

afirmam que “a experiência enfermeiro-paciente é uma transação intersubjetiva com empatia” 

(PATERSON; ZDERAD 2008). 

    Da mesma forma e na mesma linha humanista, a ciência do cuidado, como 

preconizada por Jean Watson, abarca todas as maneiras de conhecer, ser e fazer:- ética, 

intuitiva, pessoal, empírica, estética, espiritual (WATSON, 2008). A cultura da enfermagem, 

como disciplina e como profissão, ocupa um papel vital do ponto de vista social e científico 

no desenvolvimento, sustentabilidade e preservação do cuidado humano como modo de 

cumprir sua missão para a sociedade e para a humanidade (SMITH, 1999; SHIPLEY, 2010; 

WATSON, 2011). A teoria de Watson enquadra-se no referencial teórico sobre o qual nossa 

pesquisa se assenta; para esta teorista o cuidado é a essência da enfermagem e pressupõe 

sensibilidade compartilhada entre o enfermeiro e o paciente, em cujo contexto ela co-participa 

com a pessoa numa relação de ajuda-confiança, cujas características são compatibilidade, 

empatia e calidez. Define empatia como tentativa das enfermeiras entrarem em sintonia com 

os sentimentos de seus pacientes (TALENTO, 1993). Esta mesma teorista afirma que a 

habilidade mais eficaz para manter um relaciomento confiável entre o profissional e o 

paciente é a empatia (FAVERO, 2012).  

Na arte de enfermagem, a empatia é um sentimento derivado de experiências do 

próprio indivíduo, uma vez que é uma característica humana, experimentada desde a infância 

a partir da relação entre as variáveis ambientais, que criam oportunidades de sentir e expressar 

diferentes emoções, satisfazendo as necessidades físicas e emocionais (MOTTA et al., 2006). 

Ela é uma característica essencial no relacionamento interpessoal entre o profissional e o 

paciente, gerando um contentamento e melhora nos tratamentos dos pacientes 

(RICHARDSON; PERCY; HUGLES, 2015; MOOD, 2018;). É componente essencial da 
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relação enfermeiro-paciente, além de ser alvo constante de investigações da area da ciência e 

tecnologia para o tratamento de doenças. 

A empatia pode ser vista como intrínseca às profissões da área da saúde, uma vez que 

enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicólogos, dentre outros, devem utilizá-la como uma 

metodologia de trabalho, colocando-se no lugar dos pacientes e possibilitando assim que estes 

avaliem a efetividade da prática de cada profissional segundo seu entendimento (LARSON; 

YAO, 2005). É um componente crítico da relação enfermeiro-paciente, que exige 

autoconhecimento do profissional para que possa compreender os sentimentos do paciente 

(ULRICH; GLENDON, 2005).  

Mesmo que o profissional de saúde pratique uma assistência eficaz, a ausência de 

empatia reduz os níveis de satisfação pelos pacientes com relação ao atendimento recebido. O 

profissional deve se auto conhecer para ter habilidade de separar suas emoções das dos outros, 

devendo ficar atento ao que diz, e nas reações do outro, sem pré julgar. Deve ser agradável e 

cuidadoso tanto na comunicação verbal como na não verbal. Ter a mente tranquila e 

descansada faz com que você transmita positividade ao outro, acarretando benefícios no 

estabelecimento da atitude empática (STEPHANY, 2014; TEREZAM; REIS-QUEIROZ; 

HOGA, 2017). Segundo a teoria de Jean Watson, nossa atenção deve estar voltada sempre ao 

presente, ao que estamos realizando naquele momento. Se no ato em que estivermos cuidando 

do outro, ficarmos com outras preocupações paralelas, será complicado realizar a transmissão 

empática (FORMIGA, 2012). 

É importante salientar, que não existe um padrão específico de um bom atendimento. 

Cada paciente tem suas limitações e complicações e depende desses quesitos para saber se o 

atendimento deverá ser realizado com comunicação verbal e/ou não verbal, escrita, tato, 

audição entre outros. Cabe ao profissional utilizar a maneira adequada de comunicação para 

que a humanização seja verdadeira e o cuidado benéfico ao paciente. Ainda segundo a autora, 

existem pessoas que possuem dificuldades  de serem empáticas e isso depende das suas 

limitações ou motivos pessoais, acarretando assim em um atendimento ineficaz e 

consequentemente prejudicial ao outro. As diferenças culturais também podem gerar 

descontentamentos entre os profissionais e os pacientes e seus familiares, pois o que pode ser 

uma referência positiva de cuidado para um, pode não ser para o outro. Porém, ser empático 

não deve ser interpretado como um dom e sim como uma capacidade que pode ser 

desenvolvida e o enfrentamento dessa dificuldade é uma das etapas de aperfeiçoamento 

profissional. A autora ressalta também que a humanização para com o paciente só é possível 

quando há a humanização também entre os profissionais, uma vez que lidar com a dor, morte 
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e angústias do outro pode acarretar sofrimento ao trabalhador que se preocupa em resolver os 

problemas dos outros e se descuida dos seus (CALEGARI; MASSAROLLO; SANTOS, 

2015). 

O profissional que não tem o domínio afetivo perde a sua objetividade e torna-se 

oprimido pelas emoções dos pacientes (HOJAT et al., 2002; STEPHANY, 2014). 

Proporcionar uma relação empática ao paciente pode trazer benefícios como: alívio de dor; 

melhoria de pulso e respiração e diminuição da preocupação e angústia (ÇINAR; CEVAHIR, 

2007). Esta relação é importante tanto para o paciente como para o profissional (FORMIGA, 

2012).  

Os pacientes que são cuidados por enfermeiros que apresentam altos níveis empáticos 

apresentam uma melhora estatisticamente significante do autoconceito, bem como a redução 

da desumanização e despersonalização (BRUNERO; STEIN-PARBURY, 2007). Estudos 

realizados com pacientes em tratamento de câncer verificaram menos ansiedade, depressão e 

hostilidade quando esses são cuidados por enfermeiros com elevado grau empático 

(LAMONICA et al., 1987). 

Na busca de um cuidado humanizado e de qualidade, é imprescindível o uso da 

empatia sob o foco profissional-paciente, no processo saúde-doença, no desenvolvimento de 

habilidades técnicas, e no equilíbrio entre todas essas vertentes, aliando o conhecimento 

científico e o relacionamento interpessoal, o que é indispensável à prática clínica, do ensino e 

do gerenciamento de recursos humanos (MERCER et al., 2004; TAKAKI; SANT’ANA, 

2004). Tanto o cuidado humanizado como a assistência técnica é importante para o bom 

atendimento ao paciente, pois através desta comunicação e do contato direto é que o 

profissional é capaz de entender suas reais necessidades e ajudá-lo eficazmente 

(REYNOLDS, 2000; MERCER; MORINAGA et al., 2002; MAYERNYIK; OLIVEIRA, 

2016;). Os pacientes identificam como “bom cuidado” quando a enfermagem explica 

cuidadosamente os procedimentos que estão sendo realizados, pois tais esclarecimentos são 

apaziguadores em seus momentos de dúvidas e ansiedade (GORDON; SHEPPARD; ANAF, 

2010). Um bom profissional é denominado empático quando possui competência, cuidado, 

diálogo, conhecimento, habilidades técnicas e emoções durante sua prática diária (VECCHI, 

2016). 

Em uma situação de interação, a habilidade empática envolve prestar a atenção, ouvir 

sensivelmente e comunicar-se verbalmente com clareza para que a pessoa se sinta 

compreendida (RODRIGUES; SILVA, 2012). De uma maneira geral, estudos relatam que as 

mulheres têm níveis empáticos maiores do que os homens (INGALHALIKAR et al., 2014; 
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OSÓRIO, 2015; ÁVILA, 2016; FORNI-SANTOS; KIDRON; KAGANOVSKIY, 2018; 

MENDES, 2018). No meio social é esperado que os meninos sejam mais ativos e fortes, e as 

meninas mais dóceis e passivas e essas diferentes formas de interação social podem ser 

observadas desde a infância (BARON-COHEN et al., 2003; BARON-COHEN; 

WHEELWRIGHT, 2004). 

A habilidade empática possui subclasses fundamentais tais como: analisar, prestar 

atenção, ouvir, reconhecer, entender a situação, expressar interesse e preocupação com o 

outro, respeitar as diferenças e ter compreensão pelo sentimento ou experiência do outro, 

oferecer e compartilhar ajuda (RODRIGUES; SILVA, 2012).  

Algumas dessas habilidades estão descritas a seguir. 

 

1.4.1 Comunicação verbal e não verbal 

 

Na teoria de Ida Jean Orlando é por meio destes dois tipos de comportamentos que a 

enfermeira fica alerta quando percebe a necessidade de ajuda do paciente. O comportamento 

verbal abrange tudo o que o paciente fala, seja em forma de queixa, solicitações, perguntas, 

recusas, exigências, comentários ou afirmações, entre outros. O comportamento não verbal 

inclui manifestações fisiológicas, as quais não ouvimos, mas podemos ver ou sentir, como o 

tipo de batimentos cardíacos, transpiração, edema; ou também podem ser através de 

atividades motoras como o tipo de sorrir, caminhar e evitar o contato visual; e vocal, como 

soluçar, rir, gritar, gemer, chorar e suspirar (LEONARD; CRANE, 1993). 

A teoria de Lydia Eloise Hall é descrita através de três círculos entrelaçados, no qual 

cada um representa um aspecto particular de enfermagem. O círculo de cuidados relata que a 

meta do profissional de enfermagem deve ser o conforto do paciente e quando isso ocorre, o 

paciente consegue compartilhar e explorar seus sentimentos com a equipe representando 

assim o aspecto de ensino-aprendizagem da assistência. O círculo da essência envolve a 

relação terapêutica, no qual o profissional de enfermagem desenvolve uma relação 

interpessoal com o paciente e pode ajudá-lo na expressão verbal e não verbal. E o círculo da 

cura, baseia-se nas ciências patológicas e terapêuticas do cuidado (GEORGE, 1993). 

Acredita-se que a empatia corresponde à capacidade do aprimoramento da 

compreensão, expressando este entendimento de tal maneira que a outra pessoa se sinta 

compreendida, o que transforma a empatia numa habilidade social, que distingue as espécies 

humanas e não humanas, consciência do outro, autoconsciência, maleabilidade, reavaliação da 

emoção com expressão verbal e não verbal de entendimento (FALCONE, 1999). 



I n t r o d u ç ã o  | 25 

 

A empatia nos permite dar sentido ao comportamento dos outros; se você der 

liberdade ele se sentirá conectado e consequentemente responderá ao que quer saber, seja 

verbalmente ou não (ALLISON et al., 2011). 

A qualidade no atendimento de enfermagem pode se dar tanto no processo de 

comunicação verbal como na comunicação não verbal, tornando-se importante esse tipo de 

comportamento entre os profissionais e pacientes. Para isso, o profissional deve ter 

maturidade, estabilidade emocional, autoconhecimento, respeito à cultura, crenças e valores 

da pessoa por ele assistida. Assim, o paciente se sente um ser humano digno, útil para a 

sociedade e capaz de resolver seus problemas. Todavia, de nada adiantará ao enfermeiro ter 

conhecimento científico, se não possuir um bom relacionamento interpessoal, empático e 

bondoso (GOLEMAN, 1995; TAKAKI; SANT’ANA, 2004). 

 

1.4.2 O Toque 

 

É um dos comportamentos fundamentais para proporcionar conforto, calor humano e 

transmitir segurança ao paciente. É necessário que haja habilidade técnica, aliada às 

expressões de interesse, respeito, consideração e sensibilidade. Através do toque o enfermeiro 

comunica-se de modo não verbal demonstrando a capacidade de ser solidário e compreensivo, 

podendo enviar mensagens positivas e negativas para o paciente (WALDOW, 2001). O toque 

pode ser tanto instrumental (enquanto desenvolve procedimentos invasivos que requerem 

contato físico), quanto expressivo, encorajando-o a se comunicar, demonstrando apoio, 

segurança e aproximação com o paciente (DIAS et al., 2008).  

Compreende-se tocar como “apalpar, sensibilizar, tatear, ir de encontro, aproximar” 

(FERREIRA, 2004). 

Tocar o paciente é uma importante ferramenta no processo de enfermagem, pois, ao 

por meio dele realizamos o exame físico. Nos procedimentos temos a oportunidade de 

exercitar a humanização ao invés de comportarmo-nos como máquinas. É através do toque 

que se proporciona conforto, segurança, transmitindo uma mensagem de que o paciente não 

está sozinho diante do seu problema e sua doença (DIAS et al., 2008). 

A maioria das ações em enfermagem envolve o tocar. Também é necessário 

compreender o paciente, fornecer os cuidados necessários e sempre praticando o verbal e o 

não-verbal para fornecer uma melhor assistência. Quando há o toque, a experiência é 

recíproca, você transmite algo e sente algo (SILVA, 1991; DELLÍACQUA et al., 1998). 
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1.4.3 A importância de Ouvir 

 

 Ouvir é sentir, perceber, é amor e atenção ao próximo. A maioria das pessoas 

entendem mal, ou simplesmente não entendem. Nossa habilidade em nos afastar é mais forte 

que a necessidade de interagir. “As pessoas não sabem ouvir; quando alguém diz algo, logo se 

começa a contrastar o que está sendo dito com as próprias ideias e referenciais prévios. Ouvir 

até o fim sem concordar ou discordar, são atos extremamente difíceis para todos”. As pessoas 

interrompem as outras impossibilitando-as de dizer algo novo, o que, na prática, pode 

corresponder à negação de nossa própria existência. Enquanto se ouve é importante ter em 

mente o que se sente. “É preciso estar atento às próprias reações ao que se ouve, pois, a 

comunicação é fundamentalmente determinada pela percepção de quem a recebe, e não 

exclusivamente pelo que é expresso por quem comunica” (CAMILLO; NOBREGA; THÉO, 

2010; CAMILLO; MAIORINO, 2012). É necessário treinar para criar o hábito de ouvir o 

outro, não apenas em situações assistenciais como também na vida pessoal (SILVA, 2011). 

 Ouvir as inquietações dos pacientes e seus familiares demonstram respeito e 

compaixão além de valorizar o relacionamento aumentando assim a satisfação do atendimento 

prestado (CYPRESS, 2014). 

 O conceito de escuta atentiva é reconhecido como integrante fundamental da 

comunicação humana; na área da enfermagem este conceito é tido como um componente 

importante do cuidado. Os atributos definidos para uma comunicação eficaz englobam 

empatia, silêncio, atenção às modalidades de comunicação verbal e não verbal, além da 

habilidade de aceitar o outro sem julgamento e saber ouvir. É uma atitude deliberada que 

demanda compromisso consciente do ouvinte (SHIPLEY, 2010). 

 Existem diversas maneiras de ouvir: esse estímulo varia de acordo com os interesses 

de cada pessoa, e as pessoas ouvem melhor quando os assuntos são do próprio interesse ou 

quando os afeta pessoalmente. Quando existe essa troca profissional e interpessoal, é mais 

fácil o enfrentamento de conflitos e o compartilhamento de experiências, constituindo uma 

atenção humanizada (CAMILLO; MAIORINO, 2012). 

 É importante salientar que é imprescindível que os profissionais de saúde, 

especificamente de enfermagem, tenham um ensino de qualidade para que o exercício 

profissional seja eficaz, íntegro e holístico (SAVIETO; LEÃO, 2016) e sejam preparados para 

o desenvolvimento dos atributos essenciais de uma comunicação eficaz no contexto 

profissional (SHELDON, 2014). 
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1.5 Problema da Pesquisa 

 

 Experiências educacionais relacionadas ao desenvolvimento de empatia de 

graduandos de enfermagem (ANÇEL, 2006; HAMILTON, 2008; BRUNERO; COATES, 

2010) reforçam nosso entendimento sobre a necessidade do investimento nesta competência 

devido à importância das relações interpessoais para o profissional de enfermagem. 

 Sabemos que oportunidades de desenvolvimento de empatia permeiam toda a 

trajetória do aluno de enfermagem durante sua formação. Assim, um indivíduo que se dispõe 

a cursar a graduação ou um curso profissionalizante em enfermagem, que talvez não seja 

inicialmente dotado de empatia pode adquirir essa habilidade no decorrer das experiências 

vivenciadas na área afetiva, cognitiva ou comportamental, o que traz ganhos imensuráveis a 

qualidade da assistência de enfermagem prestada. 

Tomando por base experiências que vivenciamos em nossa atuação profissional como 

enfermeira, sempre fomos instigadas e surpreendidas ao observarmos profissionais da equipe 

de enfermagem atuando com empatia prejudicada, ou ainda, sem empatia.  

Sabemos que os profissionais estão cada vez mais sobrecarregados e as inúmeras 

insatisfações com a profissão só aumentam devido às situações de estresse físico e emocional 

vivenciados diariamente (TREVIZAN, 2014; CALEGARI, 2015). Neste cenário, há fatores 

difíceis de mudar, como por exemplo, a baixa remuneração salarial, falta de materiais e de 

estrutura adequada, equipe desfalcada, gerenciamento ineficaz, rodízios de escala, entre 

outros. Porém, há fatores que geram estresse emocional ao profissional de enfermagem, como 

por exemplo, a morte, a dor, o sofrimento, o silêncio do paciente, entre outros, que podem ser 

melhor compreendidos quando trabalhados previamente, já no processo de formação 

profissional. 

Tais observações e inquietações nos conduziram inicialmente a buscar publicações 

sobre o assunto na literatura, o que permitiu atualização familiarização com o tema; e depois, 

liderada por professores de grupo de pesquisa, identificamos o inventário de empatia 

(FALCONE, 2008) que classifica os níveis de empatia subdivididos por domínios.  

Alguns resultados já foram publicados por esse grupo e outros estão em processo de 

análise (TREVIZAN, et al. 2014; MENDES, et al. 2018). 

Porém, para que pudéssemos trabalhar a temática com alunos de graduação em 

enfermagem, conduzimos nova busca a fim de identificar um questionário que permitisse  

mensurar o grau de empatia de uma pessoa. O questionário inglês “Empathy Quotient” 

(BARON-COHEN, 2004) é tido como capaz de medir a empatia e tem como complemento o 
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“Systemizing Quotient” capaz de medir a sistematização; ambos para serem aplicados em 

qualquer tipo de população (BARON-COHEN, 2003). A partir desses questionários originais, 

surgiram as versões curtas denominadas de “Empathy Quotient (EQ-Short) and the 

Systemizing Quotient (SQ-Short)” (WAKABAYASHI, 2006). Todas as versões foram 

validadas em diversos países e idiomas, inclusive as versões curtas foram validadas em 

Portugal (RODRIGUES, 2010; 2011). 

Assim, tal descoberta me motivou a realizar a validação semântica, das versões 

validadas em Portugal, para o português brasileiro para então podermos aplicá-lo junto a 

graduandos de enfermagem brasileiros. Considerando a possibilidade de atuarmos em projetos 

multicêntricos, no contexto de acordo de cooperação em desenvolvimento entre os 

pesquisadores do grupo de pesquisa a que pertencemos GEPECOPEn - Grupo de Estudos e 

Pesquisas em Comunicação no Processo de Enfermagem, e investigadores da Unidade de 

Investigação da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra-Portugal, delineamos como 

parte de nosso projeto aplicar a versão portuguesa da mesma escala em estudantes daquela 

Escola. Dessa forma, em estágio de doutorado sanduíche, desenvolvemos a coleta de dados 

com alunos portugueses, sendo possível obtermos dados para análise descritiva dos perfis 

empáticos de alunos brasileiros e portugueses. 
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2 . OBJETIVOS 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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2.1 Objetivo do artigo 1 

 

 Analisar evidências disponíveis na literatura sobre mensuração do grau 

empático de graduandos de enfermagem. 

 

Resultado: SOUZA, M. C. et al. Como medir o grau empático de graduandos de 

  enfermagem? Uma revisão integrativa. Texto & Contexto. 2019. 

 

2.2 Objetivo do artigo 2  

 

 Validar para o português brasileiro as versões curtas das Escalas de Medição 

do Quociente de Empatia/Sistematização. 

 

Resultado: CASTELHANO-SOUZA, M. et al. Validação semântica das versões curtas das 

Escalas de Medição do Quociente de Empatia/Sistematização. Revista Latino- 

Americana de Enfermagem. 2018;26:e3044. DOI: 10.1590/1518- 

8345.2606.3044 

 

2.3 Objetivo do artigo 3 

 

 Analisar o perfil empático e sistemático de graduandos de enfermagem 

brasileiros e portugueses. 

 

Resultado:  SOUZA, M. C. et al. Perfis Empático e Sistemático de Graduandos de 

Enfermagem Brasileiros e Portugueses. Manuscrito  submetido a periódico 

internacional, encontrando-se em processo de análise.
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COMO MEDIR O GRAU EMPÁTICO DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM? 

UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

RESUMO 

Objetivo: analisar evidências disponíveis na literatura sobre mensuração do grau empático de 

graduandos de enfermagem.  

Método: revisão integrativa da literatura disponível nas bases PubMed, Web of Science, 

CINHAL e LILACS, realizada em setembro de 2017.  

Resultados: entre os 40 estudos primários analisados, foram identificados 21 questionários 

para mensuração do grau empático de graduandos de enfermagem.  

Conclusão: Existem diversos instrumentos considerados confiáveis para a análise do perfil 

empático entre graduandos de enfermagem. 

Descritores: Enfermagem. Empatia. Estudantes de Enfermagem. Inquéritos e questionários. 

Recursos humanos de Enfermagem. Comportamento social. 

 

Introdução 

A empatia é uma capacidade inata de perceber e ser sensível aos estados emocionais 

dos outros, e de compartilhar sentimentos, refletindo a habilidade de se colocar no lugar da 

outra pessoa e entender seus sentimentos.1 Especialmente para a enfermagem, a empatia 

figura como um dos elementos indispensáveis na relação enfermeiro-paciente, propiciando 

esse vínculo e beneficiando tanto o paciente quanto o enfermeiro. Ao se sentir acolhido e 

compreendido em sua dor, o paciente melhora o nível de satisfação e a adesão terapêutica; o 

enfermeiro, por sua vez, fortalece o contato afetivo e o sentimento de dever correspondido.2 

Quando o enfermeiro aprende a lidar com empatia nas interações com o paciente, ele 

se torna mais satisfeito e comprometido com seu trabalho. Atualmente, devido a todos os 

benefícios que a empatia pode trazer para a prática clínica, há uma preocupação para que ela 

seja estimulada nos enfermeiros e estudantes de enfermagem.3 Assim, esforços têm sido feitos 

para conhecer o comportamento empático por meio de instrumentos de medida e treinamento 

dos recursos humanos, tendo-se comprovado que, embora seja inata em algumas pessoas, 

trata-se de uma competência que pode ser aprendida.2,4 

Questionários para avaliar essa competência estão disponíveis desde 1960, porém são 

orientados para identificar a empatia da população em geral;5-8 outros surgiram e tem sido 

utilizados para avaliar desempenho de profissionais e de estudantes.9-10 
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Explorar as formas de mensurar a empatia entre graduandos de enfermagem pode 

contribuir para sua valorização pelos sistemas de educação, para a relação enfermeiro-

paciente e para a melhoria da qualidade da assistência a eles prestada. Com o propósito de 

melhor compreender e empregar os recursos disponíveis de avaliação da empatia, esta revisão 

objetivou identificar, na literatura, os instrumentos utilizados para mensuração do grau 

empático de graduandos de enfermagem. 

 

Metodologia 

Trata-se de revisão integrativa da literatura. Foi desenvolvida seguindo-se as etapas: 

elaboração da questão de pesquisa; busca de estudos primários; extração de dados; avaliação 

dos estudos primários; análise, síntese e apresentação dos resultados.11-12 

A pergunta que norteou a revisão foi: “Quais são os instrumentos disponíveis na 

literatura para mensuração do grau empático de graduandos de enfermagem?”. Para sua 

elaboração, utilizou-se a estratégia PICO,13 na qual “P” (população) referiu-se aos graduandos 

de enfermagem; “I” (intervenção) ao questionário/instrumento ou escala para mensurar a 

empatia; “C” (comparação) não se aplicou; e “O” (desfecho esperado) foi a empatia. 

Os critérios de inclusão e exclusão foram estabelecidos considerando a questão 

norteadora a partir da estratégia PICO. Foram incluídos artigos que medissem o perfil 

empático dos graduandos de enfermagem, estudos sobre validações e construção de escalas, 

publicados em todos os idiomas, sem limite de período para a busca. Foram excluídos os 

estudos que não possuíam instrumentos para medição do nível empático, que tivessem outro 

foco que não empatia, que não descrevessem a escala utilizada e um estudo que não foi 

localizado mesmo após o contato com o autor. 

O estudo foi realizado no período de setembro a dezembro de 2017. As buscas foram 

realizadas no mês de setembro por três autoras desta revisão em quatro bases de dados, sendo 

elas: PubMed, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

Somente na base de dados CINAHL aplicou-se o limite “revista acadêmica” na estratégia de 

busca para a seleção dos artigos. A estratégia de busca foi adaptada considerando os termos 

dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) de forma trilíngue e foram utilizados 

descritores controlados a partir do Medical Subject Headings Section (MeSH), palavras-

chave, sinônimos e operadores booleanos (Quadro 1). 
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Quadro 1 - Descritores controlados, palavras-chave, sinônimos e operadores booleanos 
utilizados para os cruzamentos nas bases de dados. Ribeirão Preto (SP), Brasil, 2017 

PICO Descritores 

#1 P “Students, nursing” OR “pupil nurses” OR “student, nursing” OR “pupil nurse” 
OR “nursing student” OR “nursing students” 

#2 I “Questionnaires and surveys” OR questionnaires OR questionnaire OR surveys 
OR Survey OR scale 

#3 O Empathy OR caring OR compassion AND “students, nursing” OR “pupil nurses” 
OR “student, nursing” OR “pupil nurse” OR “nursing” 

 

A estratégia de busca final foi a combinação dos seguintes dos elementos da estratégia 

PICO e o operador booleano AND, a saber: P AND I AND O. Dessa forma, foi identificado 

um total de 1.721 artigos primários, sendo 505 na PubMed, 964 na Web of Science, 400 no 

CINAHL e nenhum na LILACS. Ao término da busca em todas as bases de dados eletrônicas, 

os resultados foram exportados para o EndNote basic. Todos os títulos e resumos foram lidos 

por dois revisores, de forma independente. Foram selecionados 74 artigos para leitura do texto 

na íntegra. Nesta etapa houve discordância entre os revisores quanto à inclusão de seis artigos, 

os quais foram avaliados por um terceiro revisor. A estratégia de seleção dos artigos está 

apresentada na Figura 1 conforme a recomendação do grupo PRISMA.14 
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Figura 1 – Fluxograma de identificação dos estudos primários incluídos na revisão. Ribeirão 
Preto (SP), Brasil, 2017. 

 

A amostra final da revisão foi composta por 40 artigos, sintetizados segundo ano de 

publicação, idioma, autores e país de origem do autor correspondente, tipo de periódico em 

que foi publicado, nível de evidência e questionário utilizado para mensuração do grau 

empático de graduandos de enfermagem. Os dados extraídos para a síntese qualitativa foram 

coletados utilizando-se instrumento validado.15 Quanto ao país de origem, optou-se por 

apresentar o do autor correspondente, uma vez que não foi possível identificar o país onde a 

maioria dos estudos foi conduzido. A classificação das evidências foi feita utilizando-se o 

sistema para questão clínica/intervenção de sete níveis, a saber: nível I para revisão 

sistemática/metanálises; nível II, estudo clínico randomizado; nível III, ensaios controlados 

não randomizados; nível IV, estudo de coorte ou estudos caso-controle; nível V, metassíntese 

de informações qualitativa ou estudos descritivos; nível VI, estudos qualitativos únicos ou 

estudos descritivos; e nível VII, opinião de especialista.12  

 

Resultados 
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Dos 40 (100%) artigos analisados, 39 (97,5%) foram publicados em inglês e um 

(2,5%) em espanhol. Todas as publicações analisadas foram desenvolvidas em instituições 

universitárias. Identificou-se concentração das publicações nos últimos 7 anos (75%) sendo 

que destas, 26,6% foram publicadas em 2012 e 20% em 2015. Dos 26 (100%) periódicos 

identificados, 38,5% eram de enfermagem geral, 34,6% de educação em enfermagem, 15,4% 

de outras áreas da saúde (farmácia, ciências biológicas, saúde e sociais), 7,7% da área médica 

e 3,8% da enfermagem psiquiátrica. Quanto ao Nível de Evidência, 85% foram classificados 

como nível VI, 12,5% nível IV e 2,5% de nível II. 

A presente revisão identificou 21 questionários que mensuram o nível empático de 

graduandos de enfermagem, cuja frequência de citação nos artigos selecionados nesta revisão 

foi a seguinte: The Jefferson Scale of Empathy- Health Professions students (JSE-HPS) (10); 

The Jefferson Scale of Empathy (JSPE) (4); Balanced Emotional Empathy Scale (BEES) (3); 

e Jefferson Scale of Physician Empathy-Nursing Student (JSPE-R), Empathy Quotient (EQ) e 

Systemizing Quotien (QS), Interpersonal Reactivity Index (IRI), Kiersma-Chen Empathy 

Scale (KCES), Empathic Communication Skills Scale (ECSS), Empathic Tendency Scale 

(ETS), Empathic Understanding Scale (EUS) e Hogan Empathy Scale (HES), sendo cada um 

citado duas vezes. Finalmente, os questionários Scale of Ethnocultural Empathy (SEE), Scale 

of Empathic Tendency (SET), Staff-Patient Interaction Response Scale for Palliative Care 

Nursing (SPIRS-PCN), Reynolds Empathy Scale (RES), Empathy Construct Rating Scale 

(ECRS), Modified KCES, Emotional Empathy Tendency Scale (EETS), Scale of Empathy 

Skill, Empathic Response Scale, Layton Empathy Test, Kagan’s Affective Sensitivity Scale 

foram utilizados apenas uma vez cada um. 

 

Tabela 1 – Artigos incluídos na revisão integrativa. Ribeirão Preto (SP), Brasil, 2017. 
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Autores País Delineamento do estudo Questionário/finalidade Nível de Evidência 

Ferri et al.16  Holanda Coorte retrospectivo BEES/mensurar a empatia VI 

Gallagher et al.17 Nova Zelândia Coorte prospectivo JSPE/mensurar a empatia VI 
Anaya et al.18 Colômbia Coorte retrospectivo JSPE/mensurar a empatia VI 

Petrucci et al.19  Itália Coorte retrospectivo JSE-HPS/mensurar a empatia VI 
Ward20  Estados Unidos Coorte prospectivo JSE-HPS/mensurar a empatia VI 

Choi et al.21  Coreia Coorte prospectivo Empathy Construct Rating Scale/mensurar a 
empatia 

IV 

Chen et al.22  Estados Unidos Coorte prospectivo KCES e JSE-HPS/mensurar a empatia VI 
Everson et al.23  Austrália Coorte prospectivo Modified KCES/mensurar a empatia VI 

Ferri et al.24  Itália Coorte retrospectivo BEES/mensurar a empatia VI 
Fleming et al.25  Estados Unidos Coorte prospectivo SEE/mensurar a empatia VI 
Montanari et al.26 Itália Coorte retrospectivo JSE-HPS/validação de escala VI 
Penprase et al.27  Estados Unidos Coorte retrospectivo EQ e QS/mensurar a empatia VI 

Özakgül et al.28  Turquia Coorte retrospectivo SET/mensurar a empatia IV 
Williams et al.29 Austrália Coorte retrospectivo JSE-HPS/mensurar a empatia VI 

Hsiao et al.30 China Coorte retrospectivo JSE-HPS/analisar propriedades psicométricas VI 

Kiersma et al.31  Estados Unidos Coorte retrospectivo KCES/validação de escala VI 

Kim et al.32  Estados Unidos Coorte retrospectivo EQ-Short/mensurar a empatia VI 
Taylor e Mamier33  Estados Unidos Coorte prospectivo Empathic Response Scale/mensurar a 

empatia 
IV 
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Penprase et al.34  Estados Unidos Coorte retrospectivo EQ e Systemizing Quotient/mensurar a 
empatia 

VI 

Cunico et al.35  Itália Coorte prospectivo BEES/mensurar a empatia IV 
McKenna et al..36 Austrália Coorte retrospectivo JSPE/mensurar a empatia VI 
Ouzouni e Nakakis37 Grécia Coorte retrospectivo JSPE-R/mensurar a empatia VI 
Ozcan et al.38  Turquia Coorte prospectivo ECSS e ETS/mensurar a empatia VI 

Ward et al.39  Estados Unidos Coorte retrospectivo JSPE-R/mensurar a empatia VI 
Wilson et al.40  Inglaterra Coorte retrospectivo JSPE/mensurar a empatia VI 

Briggs et al.41 Estados Unidos Coorte prospectivo JSE-HPS/mensurar a empatia VI 
Fields et al.42  Estados Unidos Coorte retrospectivo JSE-HPS/ 

Analisar propriedades pscicométricas 
VI 

McKenna et al.43 Austrália Coorte retrospectivo JSE-HPS/mensurar a empatia VI 
McMillan e 
Shannon44 

Estados Unidos Coorte retrospectivo JSPE-R/analisar propriedades psicométricas VI 

Özcan et al.45 Turquia Coorte prospectivo Scale of Empathic Skill/mensurar a empatia VI 
Ozcan et al.46  Turquia Coorte retrospectivo ECSS e ETS/mensurar a empatia VI 

Ward et al.47 Estados Unidos Coorte retrospectivo JSPE/analisar confiabilidade e validade VI 

Adriaansen et al.48 Holanda Coorte retrospectivo SPIRS-PCN/analisar confiabilidade e 
validade 

VI 

Gunther et al.49  Estados Unidos Coorte retrospectivo HES e EETS/mensurar a empatia VI 

Beddoe e Murphy50  Estados Unidos Coorte prospectivo IRI/mensurar a empatia VI 
Lauder et al.51 Inglaterra Coorte retrospectivo RES/mensurar a empatia IV 
Nagano52 Japão Coorte retrospectivo EUS/validação de escala VI 

Evans et al.53  Estados Unidos Coorte prospectivo Layton Empathy Test e HES/mensurar a 
empatia 

VI 
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Becker e Sands54 Estados Unidos Coorte retrospectivo IRI/mensurar a empatia VI 
Kunst-Wilson et al.55  Estados Unidos Coorte retrospectivo Kagan’s Affective Sensitivity Scale/mensurar 

a empatia 
II 

BEES: balanced emotional empathy scale; JSPE: jefferson scale of physician empathy; JSE-HPS: jefferson scale of empathy health professional students; KCES: kiersma-chen 
empathy scale; SEE: scale of ethnocultural empathy; SET: scale of empathic tendency; EQ: empathy quotient; JSPE-R: jefferson scale of physician empathy-nursing student; 
ECSS: empathic communication skills scale; ETS: empathic tendency scale; SPIRS-PCN: staff-patient interaction responee scale; HES: hogan empathy scale; EETS: emotional 
empathy tendency scale; IRI: interpersonal reactivity index; RES: Reynolds empathy scale; EUS: empathic understanding scale. 
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DISCUSSÃO 

A análise dos estudos que compõem esta revisão permitiu verificar que o grau 

empático de graduandos de enfermagem vem sendo identificado por meio de 21 

questionários, sendo todos autoaplicados e de rápido preenchimento. O produto da 

presente revisão consiste na síntese referencial para pesquisadores e enfermeiros que 

busquem orientação quanto à avaliação sobre o grau de empatia em graduandos e 

profissionais de enfermagem. Cada um dos 21 instrumentos estudados passa a ser objeto 

desta discussão. 

A JSPE foi desenvolvida para mensurar as qualidades e tendências empáticas em 

estudantes de medicina e médicos em situações de assistência ao paciente.8 Ela analisa o 

comportamento cognitivo e apresenta boa confiabilidade,56 e já foi aplicada em 

estudantes de enfermagem e profissionais da área saúde.17-18,57-58 Em seguida, foi 

adaptada para outras áreas e, então, surgiu a JSE-HPS,59 que já foi aplicada com 

estudantes de vários cursos da área de saúde, mostrando maiores níveis de empatia entre 

estudantes de enfermagem e mais em mulheres do que nos homens.19 Em intervenção 

com estudantes de enfermagem realizada com uso desta escala no pré e pós-teste, foi 

identificado que os cuidados em saúde estão muito focados no ensino virtual e teórico, 

diminuindo a interação com o paciente. Faz-se necessário manter o foco na 

humanização no ensino e a empatia para um bom relacionamento com o paciente.20 

Também foi criada a JSPE-R47 específica para graduandos de enfermagem. Esta escala 

já foi utilizada com enfermeiros e revela que as evidências dos níveis relacionados a 

atitude, Inteligência Emocional e empatia são distintas com relação ao sexo, assim como 

as relações entre si.60 Outro estudo utilizando esta escala em graduandos de enfermagem 

e de medicina indicaram que suas atitudes são semelhantes.44 

A BEES avalia os níveis de empatia emocional, os sentimentos emocionais dos 

outros e a tendência de desenvolver boas relações interpessoais,61 com boa 

confiabilidade ao ser aplicada a estudantes de enfermagem e medicina.16,24,35,62 

EQ e SQ63-64
 são duas escalas que mensuram os níveis de empatia cognitiva e 

sistematização na população em geral. Ambas possuem boa confiabilidade e foram 

validadas para o francês e italiano.65-66 Identificou-se, ainda, a validação da Empathy 

Quotient-Short (EQ-Short), que é a versão curta do quociente de empatia,67 também 

validada para uso em Portugal.68-69 

A IRI foi desenvolvida para medir a empatia da população em geral; possui dois 

domínios relacionados ao comportamento cognitivo (reconhece as emoções do outro) e 
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emocional (responde as emoções do outro).7 Em estudo realizado com estudantes de 

enfermagem, a análise confirmatória mostrou valores baixos ou estatisticamente não 

significativos, mas a consistência interna e a confiabilidade teste-reteste apresentaram 

níveis moderados.70 Quando utilizada para medir a empatia de estudantes universitários 

de diversos cursos, apresentou boa confiabilidade e valores psicométricos aceitáveis.71 

KCES possui componentes afetivos e cognitivos, e identifica a capacidade do 

enfermeiro entender e valorizar o ponto de vista do paciente.72 Embora tenha sido 

considerada confiável e com boa consistência interna em estudantes de farmácia e de 

enfermagem, pode não ser eficaz para uso entre profissionais de saúde e estudantes de 

outros cursos. É mais confiável se aplicada em adultos.31 A KCES modificada possui 

estrutura conceitual semelhante ao KCES e também mede a empatia afetiva e cognitiva, 

além de ter boa consistência interna em aplicabilidade com graduandos de 

enfermagem.23 Tem itens que analisam os próprios pensamentos e sentimentos do 

participante em relação a um grupo específico de pacientes e itens que suscitam pontos 

de vista sobre um aspecto particular da empatia ser desejável nos profissionais de 

saúde.31
 

ECSS e ETS73-74
 medem as dimensões das respostas verbais referentes aos 

componentes cognitivos e afetivos que incluem a compreensão do emocional dos 

outros, seus pensamentos, sentimentos e o entendimento da resposta verbal. Existem 

três estágios principais de resposta empática na classificação de empatia de Dökmen: os 

estágios “você”, “eu” e “eles”. A pessoa que usa o estágio "eles" faz avaliações 

baseadas nos julgamentos da sociedade (ou seja, o que outras pessoas sentem e 

pensam), em vez de se concentrar no problema. No estágio "eu", a pessoa critica a outra 

pessoa, dá conselhos e diagnostica o problema de acordo com sua própria interpretação, 

revelando seu próprio sentimento. O estágio "você" envolve colocar-se no lugar do 

outro para entender seu problema, refletindo o que é entendido, apoiando-o e 

compreendendo sentimentos profundos.46 A ETS foi desenvolvida para mensurar a 

capacidade das relações empáticas no cotidiano e também já aplicada em estudantes de 

enfermagem.28,38 

A HES identifica o reflexo de um indivíduo empático,5 tendo sido projetada para 

medir as características naturais, ou seja, identificar a atitude empática sem a pessoa ter 

tido nenhum aprendizado ou treinamento sobre o assunto. Altas pontuações indicam 

sensibilidade e bom comportamento interpessoal, e baixas refletem insensibilidade aos 
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sentimentos dos outros.53 Foi utilizada em estudantes de enfermagem e obteve bons 

resultados psicométricos.49 

A EETS mede as características naturais do participante, com boa validade e 

confiabilidade, e tem sido utilizada com profissionais de enfermagem.49 

A ERS, desenvolvida para medir a capacidade empática de resposta com relação 

ao sofrimento espiritual do outro,75 avalia a apreciação intelectual dos sentimentos dos 

outros e não avalia o comportamento empático. A validade de constructo apresenta 

níveis baixos a moderados, porém a consistência interna e a confiabilidade teste-reteste 

demonstraram níveis mais aceitáveis;56 foi aplicada a estudantes de enfermagem.33 

A EUS mede a ligação entre enfermeiro-paciente. Para um enfermeiro cuidar de 

um paciente, é necessário primeiro estabelecer uma relação entre eles, e a compreensão 

empática é o conceito-chave dessa conexão. Trata-se de uma escala confiável e com boa 

consistência interna, aplicada em estudantes de enfermagem e enfermeiros.52 

A RES mede comportamentos e atitudes de um profissional durante uma 

interação oral com um paciente;76 é válida e confiável para uso com graduandos de 

enfermagem,77 assim como a ECRS, que ppossui alta consistência emocional, validade 

de conteúdo e validade discriminante.78 

A SPIRS-PCN79 mensura o grau empático do enfermeiro que lida com pacientes 

em tratamentos paliativos. É viável para ser utilizada em situações educacionais, após 

algum treinamento sobre comunicação direcionado aos cuidados oncológicos e 

paliativos. Possui bons resultados de consistência interna e confiabilidade.48 

A SEE80
 foi desenvolvida para analisar a empatia relacionada a etnias e origens 

raciais. Apresenta boa consistência interna, confiabilidade, teste-reteste e valores 

normativos convergentes, na validação para idiomas, incluído o espanhol, tendo sido 

aplicada a estudantes de enfermagem e odontologia.81 

O Layton Empathy Test82 visa determinar se a empatia é aprendida após um 

treinamento. Ele foi desenvolvido para estudantes de enfermagem, tendo sido baixos os 

níveis de validade de construção e os coeficientes de confiabilidade.53 

A maioria dos questionários encontrados (85,7%) apresentou boa confiabilidade 

e consistência interna no contexto em que foram aplicados, demonstrando serem 

adequados para a mensuração do grau empático de graduandos de enfermagem. 

Adicione-se a isso a possibilidade de eles servirem também para se analisarem perfis 

comportamentais, cognitivos, afetivos, emocionais, educacionais, étnicos e espirituais 

destes alunos. 
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Considerando as evidências de que há instrumentos para medir o grau empático 

tanto de estudantes como de profissionais de saúde, recomenda-se a escolas e serviços 

de saúde que se valham deles e selecionem aquele que possa servir aos propósitos de 

investimentos em processos de educação profissional, treinamento e desenvolvimento 

permanente de seus recursos humanos, como estratégia favorecedora de satisfação e 

desempenho profissional qualificado.2,4,29,83  

 

CONCLUSÃO 

Considerando a relevância da habilidade empática para a qualidade da 

assistência prestada aos pacientes dos serviços de saúde e a diversidade de questionários 

disponíveis, espera-se que eles sejam mais utilizados em pesquisas com graduandos de 

enfermagem, com o propósito de avaliar o grau empático. Estudos desta natureza podem 

indicar as necessidades de investimentos institucionais e docentes nesta temática nos 

cursos de graduação em enfermagem. 
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Validação semântica das versões curtas das Escalas de Medição 

do Quociente de Empatia/Sistematização

Objetivo: realizar a validação semântica e avaliar as propriedades psicométricas das versões 

curtas das Escalas de Medição do Quociente de Empatia/Sistematização, originadas em 

Cambridge e validadas em Portugal, para mensurar o perfil empático e sistemático dos indivíduos. 

Método: estudo metodológico no qual foram compreendidas a validação semântica (validade de 

conteúdo) e a verificação das propriedades psicométricas (consistência interna) das escalas. 

Cinco juízes participaram da validação semântica. Foi calculado o Índice de Validade de Conteúdo, 

seguido de pré-teste, com 18 graduandos em enfermagem e posterior aplicação a uma amostra. 

Resultados: a amostra foi composta de 215 graduandos em enfermagem, sendo 186 (86,51%) 

do sexo feminino, com idade média de 21 anos. As escalas apresentaram boa consistência 

interna, com valores de Alfa de Cronbach global de 0,83 para o Quociente de Empatia e 0,79 

para o Quociente de Sistematização. As correlações entre as escalas e subescalas do Quociente 

de Empatia e Quociente de Sistematização foram todas positivas e significantes, resultantes 

do teste de correlação de Pearson. Conclusão: as escalas foram consideradas confiáveis 

e válidas para mensurar o perfil empático e sistemático de graduandos em enfermagem e a 

versão final foi denominada versões curtas das Escalas de Medição do Quociente de Empatia/

Sistematização – Brasil.
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Introdução

Empatia é a capacidade de identificar os pensamentos 

e emoções de outras pessoas, constituindo-se em um 

componente essencial nas interações sociais, que permite 

a percepção dos sentimentos de outros; por meio da 

empatia, as pessoas são capazes de deduzir as intenções 

e entender os comportamentos alheios(1). No entanto, é 

importante salientar que a empatia pode variar conforme 

a personalidade e o estado emocional da pessoa, pois 

se ela estiver emocionalmente abalada, será mais difícil 

compreender o ponto de vista do outro(2-3). A empatia é 

facilitador fundamental para um convívio social eficaz e, 

enquanto habilidade, sabe-se que é mais desenvolvida em 

indivíduos do sexo feminino(2-4).

Sistematização é a capacidade cognitiva de 

compreensão das variáveis de um sistema e do 

entendimento de suas regras, o que capacita o indivíduo 

a predizer e controlar o comportamento desse sistema(1). 

É a capacidade que a pessoa tem de captar informações e 

manuseá-las de diferentes maneiras. Quando o indivíduo 

segue regras, o cérebro se concentra na observação dos 

detalhes desses sistemas, de seu funcionamento. Esses 

observadores são propensos a ser metódicos e esse perfil 

é mais predominante em pessoas do sexo masculino(5).

A teoria da Empatia-Sistematização (E-S) foi 

desenvolvida para distinguir esses dois conceitos opostos 

e testá-los em diversos tipos de pessoas para analisar seus 

perfis por meio de seu comportamento social. Apesar de serem 

opostos, eles são semelhantes no sentido de permitirem dar 

sentido aos acontecimentos e efetuar previsões confiáveis. 

Podem ser denominados como duas dimensões cognitivas na 

definição de cérebro feminino e masculino. Todas as pessoas 

possuem habilidades empáticas e sistemáticas, porém, 

algumas tendem a desenvolver maior capacidade para uma 

das duas, ou até mesmo possuir equilíbrio entre ambas(6-7).

Há cinco tipos de cérebro, sendo eles: Tipo E, no qual a 

empatia é mais desenvolvida do que a sistematização, mais 

comum no “cérebro feminino”; Tipo S, a sistematização é 

mais desenvolvida do que a empatia, sendo mais comum 

nos “cérebros masculinos”; Tipo B, tanto a empatia 

como a sistematização são equilibradas, denominando-

se “cérebros equilibrados”; Tipo E Extremo, a empatia 

é altamente desenvolvida e a sistematização, muito 

reduzida, denominando-se “mente cega”; e o Tipo S 

Extremo, a sistematização é superdesenvolvida e a empatia, 

extremamente escassa, definindo-se como “sistema 

cego”(6,8). É importante ressaltar que nem todas as mulheres 

possuem o “cérebro feminino” e nem todos os homens 

possuem o “cérebro masculino”, porém, enfatiza-se, nessa 

classificação, o que é apresentado na maioria dos casos(3,9).

Na empatia, o foco está no estado mental da pessoa, 

incluindo sua emoção. Se a pessoa apresenta nível de 

emoção muito baixo, pode ser que ela tenha algum distúrbio 

mental, como o autismo, por exemplo, e é uma maneira 

simples de explicar os obstáculos sociais e comunicativos, 

enquanto a sistematização em alto nível é expressa por 

meio de comportamentos repetitivos e a resistência em 

querer mudar algo novo. Sendo assim, enquanto as pessoas 

empáticas apresentam preocupação emocional com o 

próximo, as pessoas sistemáticas preocupam-se com o 

seu controle emocional e com seus próprios interesses(3,10).

Em 2003, as escalas originais Empathy Quotient (EQ) 

e Systemizing Quotient (SQ) foram desenvolvidas por 

pesquisadores do Departamento de Psicologia Experimental 

e Psiquiatria da Universidade de Cambridge, Reino Unido. 

Elas foram testadas inicialmente em pessoas com autismo, 

síndrome de Asperger e autismo de alto funcionamento, 

porém, com o Quociente de Inteligência (QI) normal, 

considerando que pessoas que possuem esses transtornos 

têm como característica a baixa interação social e dificuldades 

nos processos de comunicação. As escalas obtiveram 

resultados esperados diante dos testes nessa população(2,5) 

e, então, passaram a ser aplicadas em diversos tipos de 

população pelo mundo.

Inicialmente, as duas escalas foram aplicadas 

separadamente, tendo cada uma 60 questões de múltipla 

escolha: a escala de empatia continha 40 questões referentes 

à empatia e 20 itens complementares criados para distrair o 

leitor; a escala de sistematização também foi construída com 

a mesma lógica e mesmo número de questões(2,5).

Após quatro anos, foram desenvolvidas as versões 

curtas das escalas denominadas Empathy Quotient (EQ-

Short) contendo 22 questões e Systemizing Quotient (SQ-

Short), 25 questões. Elas foram examinadas por meio de 

análises psicométricas e a consistência interna foi maior, 

quando comparada com as versões originais do questionário, 

concluindo-se que ambas as versões são confiáveis e 

adequadas para medir as diferenças individuais de empatia 

e sistematização(11).

No Brasil, existem poucas escalas que medem o perfil 

empático, mas nenhuma sobre o perfil sistemático. Diante 

da importância que a empatia assume no relacionamento 

interpessoal de profissionais da saúde, e deles com os 

pacientes e comunidade, decidiu-se realizar a validação 

das versões curtas das escalas Empathy Quotient (EQ) e 

Systemizing Quotient (SQ). Porém, ao primeiro contato 

com o autor principal da versão original em inglês(2), a fim 

de se obter autorização para validação dos questionários, 

verificou-se que o questionário já havia sido validado em 

vários idiomas e, também, possuía uma versão validada para 

o português de Portugal. Com essa constatação, decidiu-se 

realizar a adaptação semântica do questionário validado em 

Portugal para o português brasileiro.

Em 2011, as versões curtas foram validadas para o 

português de Portugal, sendo denominadas Escalas de Medição 
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do Quociente de Empatia/Sistematização. Foi realizada a 

análise fatorial exploratória em ambas, as quais obtiveram 

resultados razoáveis e similares aos da versão original, 

sendo o Alfa de Cronbach 0,90 no QE e 0,89 no QS. Nessa 

versão, foram identificados quatro domínios no Quociente 

de Empatia, a saber, Empatia Cognitiva (EC), Reatividade 

Emocional (RE), Capacidades Sociais (CS) e Dificuldades 

Empáticas (DE). E, no Quociente de Sistematização, dois 

domínios caracterizados como Processos (P) e Conteúdos (C). 

Inicialmente, a escala QE continha 22 questões, porém, um 

item do domínio CS foi removido por não ter boa pontuação 

na análise do coeficiente Alfa de Cronbach e sua remoção 

não alterar o valor do Alfa global(1,12).

Essas escalas vêm sendo utilizadas com sucesso em 

diversos países para mensuração do perfil empático e 

sistemático. 

Nesse contexto, neste estudo o objetivo foi realizar a 

validação semântica e avaliar as propriedades psicométricas 

das versões curtas das Escalas de Medição do Quociente 

de Empatia/Sistematização.

Método

Trata-se de estudo metodológico de validação semântica 

das versões curtas das Escalas de Medição do Quociente 

de Empatia/Sistematização para o português brasileiro. 

O estudo foi desenvolvido em duas fases: 1) validação 

semântica (validade de conteúdo) das escalas e 2) avaliação 

das propriedades psicométricas (consistência interna).

Inicialmente, realizou-se contato com a pesquisadora 

que validou as versões curtas das escalas em Portugal(6), a 

qual enviou o questionário e autorizou o procedimento de 

validação semântica no Brasil.

Nessa fase, foram realizadas a Validade de Face e 

de Conteúdo, para analisar a equivalência semântica, 

experiencial, idiomática e conceitual. Utilizou-se a colaboração 

de cinco juízes, sendo três enfermeiros brasileiros, um 

enfermeiro português e um internacionalista e advogado, 

todos com experiência didática e fluentes nos idiomas. Esses 

classificaram os itens dos questionários em apropriados 

ou não apropriados, e então foi calculado o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC). Os itens com IVC igual a 100% 

tiveram a adaptação mantida no questionário definitivo, 

já aqueles com IVC menor que 80% sofreram algumas 

modificações na linguagem e foram reavaliados pelos juízes, 

que concordaram com as alterações realizadas(13). 

Em seguida, as escalas foram pré-testadas com 18 

graduandos em enfermagem durante uma reunião, simulando 

as condições esperadas quando da futura aplicação. Os 

alunos foram esclarecidos quanto ao propósito do pré-teste 

e, ao finalizarem o preenchimento dos questionários, foram 

estimulados a verbalizar dúvidas. Não havendo sugestão de 

modificação, as escalas foram consideradas compreensíveis 

para o público-alvo. Assim, obtiveram-se as versões curtas 

finais das escalas, que foram denominadas Escalas de 

Medição do Quociente de Empatia/Sistematização – Brasil.

Tendo como referência o modelo dos autores das 

versões curtas, validadas em Portugal(6,12), na segunda 

fase, as escalas tiveram suas propriedades psicométricas 

avaliadas por meio da análise de confiabilidade, verificada 

pela medida da consistência interna dos itens dos 

questionários, calculados pelo coeficiente Alfa de Cronbach. 

Esse indicador é recomendado para análise da consistência 

de instrumentos por refletir o grau de covariância dos itens 

entre si, sendo considerados aceitáveis valores maiores que 

0,70, por refletirem alto grau de consistência interna(14). O 

coeficiente de correlação de Pearson foi utilizado apenas 

para verificar a relação entre os totais das escalas e entre 

os fatores das escalas QE e QS.

Adotou-se como nível de significância valores iguais 

a 0,05. Pressupõe-se hipoteticamente que as correlações 

sejam positivas e significantes entre os domínios (Empatia 

Cognitiva, Reatividade Emocional, Capacidades Sociais 

e Dificuldades Empáticas) e esses com o total da Escala 

do Quociente de Empatia, bem como entre os fatores 

(Conteúdos e Processos) e com o total da Escala do 

Quociente de Sistematização. A análise da correlação de 

Pearson foi realizada de acordo com a classificação: r<0,2, 

que significa associação muito baixa; entre 0,2 e 0,39, 

baixa; entre 0,4 e 0,69, moderada; entre 0,7 e 0,89, alta 

e entre 0,9 e 1,0, muito alta(15).

No estudo contou-se com amostra de 215 graduandos 

em enfermagem de uma universidade pública, situada no 

interior do estado de São Paulo. Os dados foram coletados 

no período de outubro a novembro de 2016 e participaram 

graduandos do primeiro ao quinto ano, matriculados nos 

cursos de bacharelado e bacharelado-licenciatura em 

enfermagem. A coleta de dados foi realizada nos dias em 

que as turmas cursavam disciplinas que reuniam todos os 

alunos na mesma sala de aula. Na ocasião, o objetivo da 

pesquisa era apresentado pela pesquisadora, que convidava 

os alunos presentes a participar do estudo, entregava o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os 

questionários impressos para os participantes preencherem 

e devolverem respondidos. Além das escalas sobre os 

Quocientes de Empatia (QE) e de Sistematização (QS), foram 

coletados dados para a caracterização sociodemográfica dos 

participantes (sexo, data de nascimento, curso e semestre). 

O tempo gasto para o preenchimento dos instrumentos é 

de aproximadamente 15 minutos.

A pesquisa foi realizada após a aprovação dos autores 

dos questionários e da autora da versão para a língua 

portuguesa em Portugal, assim como do Comitê de Ética 

em Pesquisa, sob Parecer n.º 191/2016. 

Com relação às escalas, a escala QE possui 21 itens, 

distribuídos em quatro domínios descritos como Empatia 

Cognitiva (9, 12, 18, 19, 20); Capacidades Sociais (1, 
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6, 10, 13, 15); Reatividade Emocional (2, 8, 14, 17, 21) 

e Dificuldades Empáticas (3, 4, 5, 7, 11, 16). A escala 

QS apresenta 25 questões distribuídas entre os fatores 

Conteúdos (3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 19, 20) e 

Processos (1, 2, 5, 6, 13, 14, 16, 18, 21, 22, 23, 24, 25). 

Os itens reversos das escalas são: QE (3, 4, 5, 7, 11, 16) 

e QS (3, 4, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 19, 20, 23, 25).

As respostas aos itens dos questionários são 

indicadas em uma escala tipo Likert de 1 a 4 pontos, onde 

1 correspondente a Concordo Totalmente; 2, Concordo 

Parcialmente; 3, Discordo Parcialmente; e 4, Discordo 

Totalmente. O participante pode pontuar 0 (em uma resposta 

não empática/não sistemática), 1 ponto (em uma resposta 

parcialmente empática/sistemática), ou 2 pontos (em uma 

resposta totalmente empática/sistemática), isto é, cada 

item sendo pontuado (2, 1, 0, 0), podendo, assim, variar 

sua pontuação máxima entre 0 e 42 pontos no QE e de 0 

a 50 pontos no QS.

Os dados foram duplamente digitados em planilhas 

formatadas do programa Excel, para verificação de 

consistência e, após, transportados para o programa 

IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 24 (2016), por meio do qual foram processadas as 

análises descritivas de caracterização dos graduandos em 

enfermagem e dos escores dos itens das escalas do QE e QS.

Resultados

Dos 215 participantes, 186 (86,5%) pertencem ao 

sexo feminino, com idade variando entre 17 e 48 anos e 

média de 21 anos (Desvio-Padrão – dp=3,21).

As escalas apresentaram valores globais de Alfa de 

Cronbach de 0,83 para o Quociente de Empatia e 0,79 para 

o Quociente de Sistematização (Tabela 1).

As correlações entre os escores das versões curtas das 

Escalas de Medição do Quociente de Empatia/Sistematização – 

Brasil mostraram correlação moderada entre Dificuldades 

Empáticas e Reatividade Emocional (r=0,406; p=0,000) 

e Empatia Cognitiva e Reatividade Emocional (r=0,515; 

p=0,000); baixa correlação entre Capacidades Sociais e 

Reatividade Emocional (r=0,391; p=0,000), Dificuldades 

Empáticas e Empatia Cognitiva (r=0,358; p=0,000) e 

Capacidades Sociais e Reatividade Emocional (r=0,391; 

p=0,000); e muito baixa correlação entre Capacidades Sociais 

e Dificuldades Empáticas (r=0,141; p=0,039) (Tabela 2).

Tabela 1 – Confiabilidade total e dos domínios das versões curtas das Escalas de Medição do Quociente de Empatia e 

Quociente de Sistematização – Brasil, de acordo com os valores da estatística Alfa de Cronbach. Ribeirão Preto, SP, 

Brasil, 2016

Fatores Itens Alfa de 
Cronbach

Intervalo 
obtido Mediana Média

(Desvio-Padrão)

QE*

Capacidades Sociais 1, 6, 10, 13, 15 0,70 2-10 7,0 6,4 (2,1)

Dificuldades Empáticas 3, 4, 5, 7, 11, 16 0,57 0-12 6,0 5,8 (2,5)

Empatia Cognitiva 9, 12, 18, 19, 20 0,78 0-10 4,0 4,4 (2,5)

Reatividade Emocional 2, 8, 14, 17, 21 0,73 0-10 7,0 6,2 (2,4)

Escala total 21 0,83 5-42 23,0 22,8 (7,0)

QS†

Conteúdos 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 19, 20 0,64 2-24 8,0 8,1 (3,8)

Processos 1, 2, 5, 6, 13, 14, 16, 18, 21, 22, 23, 24, 25 0,69 0-24 12,0 12,3 (4,4)

Escala total 25 0,79 7-47 20,0 20,4 (7,2)

*Quociente de Empatia; †Quociente de Sistematização

Tabela 2 – Valores dos coeficientes de correlação linear de Pearson geral entre os domínios, obtidos por meio das 

versões curtas das Escalas de Medição do Quociente de Empatia e Quociente de Sistematização – Brasil. Ribeirão 

Preto, SP, Brasil, 2016

DE* EC† RE‡ QE§ P|| QS¶

r p r p r p r p r p r p

Capacidades Sociais 0,141 0,039 0,583 0,000 0,391 0,000 0,684 0,000

Dificuldades Empáticas 0,358 0,000 0,406 0,000 0,668 0,000

Empatia Cognitiva 0,515 0,000 0,826 0,000

Reatividade Emocional 0,783 0,000

Conteúdos 0,498 0,000 0,885 0,000

Processos 0,845 0,000

*DE: Dificuldades Empáticas; †EC: Empatia Cognitiva; ‡RE: Reatividade Emocional; §QE: Quociente de Empatia; ||P: Processos; ¶QS: Quociente de 
Sistematização
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Discussão

Nos testes psicométricos revelou-se alta correlação 

entre as variáveis e a adequação amostral. Nas análises dos 

valores de Alfa de Cronbach globais do QE/QS em relação 

aos obtidos nas versões curtas originais (QE=Alfa 0,90; 

QS=Alfa 0,89) e nas versões curtas em Portugal (QE=Alfa 

0,85; QS=Alfa 0,72), verificou-se que a confiabilidade e 

a consistência interna dos instrumentos obtiveram alta 

correlação entre as variáveis(1-2,5,11-12).

Os valores de Alfa revelaram haver consistência 

interna razoável nos fatores do QE, enquanto no 

QS, valor baixo no fator Conteúdos e razoável em 

Processos. Porém, comparando-se os fatores encontrados 

na versão curta, validada pelo português europeu e pelo 

português brasileiro, os resultados obtidos são similares(1,12).

As correlações foram todas positivas e significantes, 

confirmando o pressuposto estabelecido hipoteticamente. 

Comparando os resultados de correlação com os achados 

dos pesquisadores portugueses(6), encontram-se resultados 

similares como: EC e CS r=0,606; EC e RE r=0,559; CS e RE 

r=0,538; DE e CS r=0,302. Quanto à correlação por fatores 

relacionados ao QE, obtiveram-se resultados altos em RE 

(r=0,783; p=0,000) e CS (r=0,826; p=0,000) e moderados 

entre DE (r=0,668; p=0,000) e CS (r=0,684; p=0,000). 

Os testes das correlações de Pearson do Quociente de 

Sistematização resultaram em moderados entre Processos 

e Conteúdos (r=0,498; p=0,000) e, intercalando os fatores 

com o QS, também foram encontrados resultados altos como 

P (r=0,845; p=0,000) e C (r=0,885; p=0,000).

Em vários outros estudos foram testadas as 

propriedades psicométricas das escalas com populações 

diversas, como graduandos em ciências exatas e 

humanas(12,17-18), graduandos de diversos cursos(18), 

graduandos em enfermagem(19-20), pessoas com desordem 

de despersonalização(21), autistas(22-26), crianças e adultos 

com transtorno de déficit de atenção e hiperatividade(27), 

sendo que em todos obteve-se boa confiabilidade. Em 

decorrência da diversificação das populações estudadas 

com o uso das versões curtas das Escalas de Medição 

do Quociente de Empatia/Sistematização, no presente 

estudo com graduandos em enfermagem adiciona-se a 

confirmação de sua validade e confiabilidade. 

A validação semântica desse instrumento representa 

contribuição valiosa para a literatura brasileira no campo da 

empatia e sua aplicação em públicos distintos; na área de 

enfermagem, assim como nas profissões de saúde em que 

o contato humano é fundamental para o cuidado, para a 

gestão de pessoas e para o ensino, esse recurso apresenta-

se como bastante útil para ser explorado. Portanto, as 

escalas validadas poderão subsidiar novas pesquisas e 

contribuições para a prática clínica, gerencial e pedagógica 

da enfermagem.

Conclusão

As versões curtas das Escalas de Medição do Quociente 

de Empatia/Sistematização - Brasil mostraram-se válidas 

e confiáveis para mensurar o perfil empático e sistemático 

de graduandos em enfermagem. As escalas podem ser 

utilizadas separadamente, pois são independentes. Como 

limitação deste estudo, aponta-se o fato de ele ter sido 

realizado em apenas uma instituição e com somente uma 

população. Sugere-se que futuras investigações sejam 

conduzidas para testar as propriedades psicométricas das 

escalas em outras populações no Brasil.
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Neste capítulo será apresentada uma síntese do manuscrito submetido em inglês, a 

periódico internacional para publicação, encontrando-se em processo de avaliação. 

 

Resumo 

A empatia é uma habilidade fundamental para o exercício da enfermagem, e deve ser 

analisada durante a formação do estudante. O objetivo deste manuscrito foi analisar os 

perfis empático e sistemático de graduandos de enfermagem brasileiros e portugueses. 

Estudo descritivo com delineamento transversal. Participaram 968 graduandos de 

enfermagem, sendo 215 (22,2%) brasileiros de uma Universidade do estado de São Paulo e 

753 (77,8%) portugueses de uma Escola Superior localizada na região central de Portugal. 

As escalas Medição do Quociente de Empatia/Sistematização e Medição do Quociente de 

Empatia e Sistematização - Brasil possuem boa consistência interna e confiabilidade.  A 

maioria (86%) dos participantes era do sexo feminino com idade entre 20 e 24 anos. Na 

análise geral do perfil entre os dois grupos, os domínios “Capacidades Sociais”, 

“Conteúdos” e “Processos” foram os que obtiveram melhores pontuações. Existem 

diferenças entre os sexos com relação ao sentimento de empatia e sistematização, uma vez 

que as mulheres obtiveram melhores pontuações na versão curta da escala de Medição do 

Quociente de Empatia e os homens no Quociente de Sistematização. Os graduandos de 

enfermagem estudados possuem habilidades de lidar de forma intuitiva e espontânea em 

situações sociais. Também são caracterizados como pessoas metódicas, que gostam de 

seguir regras, além de vivenciarem melhor a prática do que a teoria.  

Palavras chave: Empatia; Quociente de Sistematização; Enfermagem; Estudantes de 

Enfermagem; Relacionamento Interpessoal 

 

No Brasil, o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de 

Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (protocolo 191/2016) e em 

Portugal pela Comissão de Ética da Unidade de Investigação em Ciências da Saúde: 

8
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Enfermagem, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (protocolo número P362-

09/2016). 

O estudo contou com uma amostra de 968 participantes, sendo 215 graduandos de 

enfermagem brasileiros de uma Universidade situada no interior do estado de São Paulo 

(Grupo Brasileiro) e 753 graduandos de enfermagem portugueses de uma Escola Superior 

localizada na região central de Portugal (Grupo Português). 

O procedimento para a obtenção dos dados nos dois países seguiu os mesmos 

critérios: agendamento prévio junto aos docentes de cada curso; entrega e coleta dos 

questionários no intervalo de aulas em todas as turmas aos alunos presentes na data 

programada, nas disciplinas oferecidas no período de setembro a novembro de 2016 no 

Brasil e de abril a julho de 2017 em Portugal; e participação de graduandos do primeiro ao 

quinto ano matriculados nas instituições. Todos receberam orientação prévia sobre os 

objetivos da pesquisa, informação da garantia do sigilo das respostas e registraram o aceite 

em participar em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os questionários 

utilizados foram as versões curtas do Quociente de Empatia/Sistematização, ambos 

validados nos dois países (Rodrigues et al., 2011; Souza et al., 2018). Os graduandos 

responderam os dois questionários mencionados, além de informarem dados de 

caracterização pessoal tais como sexo, data de nascimento, instituição, curso e semestre. 

Os dados foram duplamente digitados em planilhas do programa Excel para 

verificação de consistência e, em seguida exportado para o programa Statistical Package 

for Social Science (SPSS) versão 25.0. Processou-se análise descritiva para caracterização 

dos graduandos em enfermagem brasileiros e portugueses. Para análise da confiabilidade 

foram gerados os valores de Alfa de Cronbach, aceitando-se como valor mínimo 0,70 

(Streiner, 2003). Para a comparação dos escores dos itens das escalas do Quociente de 

Empatia e de Sistematização utilizou-se teste não paramétrico U de Mann-Whitney, 

adotando-se o nível de significância Alpha = 0,05. 

Dos 968 (100%) participantes, 215 (22,2%) eram brasileiros e 753 (77,8%) 

portugueses. A maioria 833 (86%) era do sexo feminino e 135 (14%) do sexo masculino 

com variação de idade entre 20 e 24 anos. 

Os valores dos Alphas de Cronbach geral do QE no grupo brasileiro foi 0,82 e QS 

0,78 e no grupo português QE 0,80 e QS 0,78. Na comparação entre os valores médios 

atribuídos pelo grupo brasileiro e pelo grupo português no domínio “Capacidade Social” (P 
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= 0,001) da QE, e nos domínios “Conteúdos” (P = 0,043) e “Processos (P = 0,036) da QS 

foram encontradas diferenças significativas entre os grupos. 

Quando os participantes foram separados em relação ao sexo, identificou-se que no 

grupo brasileiro houve diferenças significativas entre as mulheres para os domínios 

“Reatividade Emocional” (P = 0,002) da QE, e entre os homens no “Quociente de 

Sistematização” (P = 0,001), “Conteúdos” (P = 0,006) e “Processos (P = 0,003) da QS. No 

grupo português as diferenças significativas entre as mulheres se deram no “Quociente de 

Empatia” (P = 0,001), “Capacidades Sociais” (P = 0,003), “Reatividade Emocional” (P = 

0,001) e “Dificuldades Empáticas” (P = 0,001) da QE; e entre os homens no “Quociente de 

Sistematização” (P = 0,000), “Conteúdos” (P = 0,029) e “Processos (P = 0,001), sendo que 

neste grupo, no domínio “Empatia Cognitiva” (P = 0,378) da QE, a hipótese nula não foi 

rejeitada. 

 Concluiu-se que os graduandos de enfermagem analisados possuem habilidade de 

lidar de forma intuitiva e espontânea em situações sociais. Também são caracterizados 

como pessoas metódicas, que gostam de seguir regras, além de vivenciarem melhor a 

prática do que a teoria. As mulheres possuem um grau empático maior que os homens, e 

estes se apresentam mais sistematizados.  
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Estudar empatia tem sido muito prazeroso e gratificante, me sinto transformada 

emocionalmente. Este tema é importante não apenas quando aplicado entre os profissionais 

da saúde e os pacientes, mas também nos relacionamentos interpessoais vividos 

diariamente. 

Através do estudo de revisão integrativa da literatura identificamos diversos 

questionários desenvolvidos e testados com graduandos de enfermagem. A escala com 

maior número de estudos realizados não foi a escolhida por nós, por termos identificado na 

literatura questionamentos sobre sua confiabilidade.  

Decidimos validar as versões curtas das escalas de medição do quociente de 

empatia/sistematização, as quais foram consideradas confiáveis e fidedignas e foram 

intituladas “versões curtas das Escalas de Medidas do Quociente de 

Empatia/Sistematização – Brasil”. Estas podem ser utilizadas separadamente e com o 

público no geral. Realizar a validação semântica da versão curta do Quociente de 

Sistematização, foi necessário e agregou fidedignidade ao estudo, uma vez que geralmente 

o indivíduo que é dotado de empatia, não possui ,ou possui pouca sistematização e vice-

versa. 

Consequentemente, foi realizada a pesquisa por meio destas escalas junto aos 

graduandos de enfermagem portugueses e brasileiros, concluindo-se que a população 

analisada possui habilidade de lidar de forma intuitiva e espontânea em situações sociais. 

Também são caracterizados como pessoas metódicas, que gostam de seguir regras, além de 

vivenciarem melhor a prática do que a teoria. As mulheres possuem grau empático maior 

que os homens, e estes se apresentam mais sistematizados. 
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Apêndice I – Versões curtas das Escalas de Medição do Quociente de 

Empatia/Sistematização - Brasil 

 

Itens da Versão Curta do Quociente de Empatia 

1. Eu consigo, facilmente, dizer se alguém quer participar de uma conversa. 

2. Eu gosto realmente de me preocupar com as outras pessoas. 

3. Eu considero difícil saber o que fazer em uma situação social. 

4. Frequentemente tenho dificuldades de julgar se algo é rude ou delicado. 

5. Em uma conversa, eu tendo a focar nos meus próprios pensamentos em vez de focar no 

que o meu ouvinte possa estar pensando. 

6. Eu consigo perceber rapidamente quando alguém diz uma coisa, mas quer dizer outra. 

7. Para mim, é complicado entender porque algumas coisas chateiam tanto as pessoas. 

8. É fácil, para mim, colocar-me no lugar de outra pessoa. 

9. Eu sou bom em prever como alguém irá se sentir. 

10. Eu vejo com facilidade quando alguém, em um grupo, está se sentindo envergonhado ou 

desconfortável. 

11. Nem sempre consigo perceber porque alguém se sente ofendido em razão de uma 

repreensão. 

12. As outras pessoas me dizem que sou bom para perceber como elas se sentem ou o que 

estão pensando. 

13. Eu consigo perceber com facilidade quando alguém está interessado ou aborrecido com o 

que estou dizendo. 

14. Normalmente os meus amigos me falam dos seus problemas e dizem que sou muito 

compreensivo. 

15. Eu percebo quando estou sendo intrometido (a) mesmo que a outra pessoa não me diga. 

16. Frequentemente as outras pessoas dizem que sou insensível, se bem que nem sempre 

percebo o porquê. 

17. Eu consigo sintonizar-me com o que os outros sentem, rápida e intuitivamente. 

18. Eu consigo descobrir rapidamente o assunto sobre o qual outra pessoa quer falar. 

19. Eu consigo perceber quando outra pessoa está disfarçando os seus verdadeiros 

sentimentos. 

20. Eu sou bom para prever o que outra pessoa irá fazer. 

21. Eu tendo a envolver-me emocionalmente com os problemas dos meus amigos. 

 

Itens da Versão Curta do Quociente de Sistematização 

1. Se estivesse comprando um carro, iria querer obter informação específica acerca da sua 

cilindrada. 

2. Se houvesse um problema com as ligações elétricas em minha casa, eu seria capaz de 

resolver sozinho (a). 

3. Raramente leio artigos ou páginas na web sobre novas tecnologias. 

4. Não aprecio jogos que envolvam um elevado grau de estratégia. 

5. Fascina-me a forma como as máquinas trabalham. 

6. Em matemática, fico intrigado (a) com as regras e os padrões que determinam os números. 

7. Acho difícil entender os manuais de instruções quando fornecem informações sobre como 

conectar objetos elétricos. 

8. Se estivesse comprando um computador, gostaria de saber os detalhes exatos acerca da 

capacidade da sua unidade de disco rígido e da velocidade do processador. 

9. Acho difícil ler e entender mapas. 
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10. Quando olho para uma peça de mobiliário, não reparo nos detalhes de como foi 

construída. 

11. Acho difícil aprender a orientar-me em uma nova cidade. 

12. Normalmente, não vejo documentários científicos na televisão ou leio artigos acerca da 

ciência e da natureza. 

13. Se estivesse comprando um aparelho de som, gostaria de saber acerca das suas 

características técnicas com precisão. 

14. Acho fácil compreender exatamente como funcionam as probabilidades nas apostas. 

15. Não sou muito cauteloso (a) quando realizo uma tarefa do tipo “faça você próprio”. 

16. Quando olho para um edifício, fico curioso sobre a forma precisa de como foi construído. 

17. Acho difícil entender a informação que o banco me manda acerca de diferentes 

investimentos e sistemas de poupança. 

18. Quando viajo de trem frequentemente me pergunto como são exatamente organizadas as 

redes ferroviárias. 

19. Se tivesse comprando uma câmera, não olharia com atenção para a qualidade da lente. 

20. Quando ouço a previsão do tempo, não estou muito interessado (a) nos padrões 

meteorológicos. 

21. Quando olho para uma montanha, penso em como precisamente ela foi formada. 

22. Posso facilmente visualizar como as autoestradas se articulam na minha região. 

23. Quando estou em um avião, não penso sobre a aerodinâmica. 

24. Eu estou interessado (a) em saber o caminho que um rio toma da nascente até o mar. 

25. Não estou interessado (a) em entender como funciona a comunicação sem fios. 
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Apêndice II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (juízes) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Adaptação cultural e validação 

para o Brasil do questionário Quociente de Empatia/Sistematização, que tem como 

pesquisadoras responsáveis a Profª Drª Isabel Amélia Costa Mendes (iamendes@usp.br) e sua 

aluna de doutorado Mirella Castelhano Souza (mirella@eerp.usp.br), telefone: (16) 3315-3469 ou 

(16) 98171-9957, endereço: Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo, Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitário, Bairro Monte Alegre, sala 115 do 

Bloco Principal, CEP 14040-902 – Ribeirão Preto/SP. A seguir, lhe esclarecerei quais serão as 

atividades previstas para sua participação e, caso você aceite fazer parte do estudo, assine ao final 

das duas vias deste documento, que também serão assinadas pelas pesquisadoras. Uma delas é sua 

e a outra é das pesquisadoras. Em caso de dúvidas éticas, você pode procurar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Escola de enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (CEP-EERP-

USP) pelo telefone (16) 3315-3386, de segunda à sexta-feira das 8h às 17h. O CEP-EERP-USP tem 

como finalidade proteger o participante de projetos de pesquisa que envolvam seres humanos. 

 Esta pesquisa pretende disponibilizar para o Brasil, a versão adaptada do 

Questionário de Empatia/Sistematização e avaliar um programa educacional sobre 

Empatia para alunos de graduação em Enfermagem. Assim, gostaríamos de contar com sua 

colaboração participando da fase de adaptação semântica do questionário. Para tal, será 

distribuído o questionário individualmente para que sejam analisadas as respostas 

conforme as orientações dadas pela pesquisadora, na EERP-USP. 

 Destacamos que há o risco de você se sentir desconfortável ou intimidado durante o 

preenchimento do questionário, afinal neste termo de consentimento você deverá se 

identificar. Caso isso ocorra você poderá comunicar as pesquisadoras e desistir da 

participação. 

 Você não terá benefícios diretos com sua participação, porém ela contribuirá para 

que pesquisadores, docentes e gestores de instituições de ensino superior possam medir a 

empatia de seus alunos. 

 Além disso, garantimos que você terá total liberdade para aceitar ou não participar 

desta pesquisa e deixar de participar a qualquer momento sem precisar se justificar, 

retirando seu consentimento, sem qualquer prejuízo para sua pessoa. 

 Os resultados do estudo serão utilizados para fins científicos e serão divulgados em 

eventos e revistas. Asseguramos que você não será identificado(a) em nenhum momento e 

que suas respostas serão divulgadas apenas como dados agrupados. Caso você sinta 

necessidade, comprometemo-nos a lhe prestar informações adicionais sobre o estudo, 

mesmo que isso afete sua vontade de continuar participando da pesquisa. 

 Informamos ainda que se em algum momento você se sentir prejudicado(a) por ter 

participado desta pesquisa, poderá buscar indenização de acordo com as leis vigentes no 

Brasil. 

 

________________________________           ________________________________ 
Nome do(a) participante na pesquisa   Assinatura do(a) participante na pesquisa 

 
Isabel Amélia Costa Mendes 

Mirella Castelhano Souza 

______________________________                                 ________________________________       

Nome das pesquisadoras                  Assinatura das pesquisadoras 

Data: __/__/__ 
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Apêndice III - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (alunos brasileiros) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Adaptação cultural e validação 

para o Brasil do questionário Quociente de Empatia/Sistematização, que tem como 

pesquisadoras responsáveis a Profª Drª Isabel Amélia Costa Mendes (iamendes@usp.br) e sua 

aluna de doutorado Mirella Castelhano Souza (mirella@eerp.usp.br), telefone: (16) 3315-3469 ou 

(16) 98171-9957, endereço: Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo, Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitário, Bairro Monte Alegre, sala 115 do 

Bloco Principal, CEP 14040-902 – Ribeirão Preto/SP. A seguir, lhe esclarecerei quais serão as 

atividades previstas para sua participação e, caso você aceite fazer parte do estudo, assine ao final 

das duas vias deste documento, que também serão assinadas pelas pesquisadoras. Uma delas é sua 

e a outra é das pesquisadoras. Em caso de dúvidas éticas, você pode procurar o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Escola de enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (CEP-EERP-

USP) pelo telefone (16) 3315-3386, de segunda à sexta-feira das 8h às 17h. O CEP-EERP-USP tem 

como finalidade proteger o participante de projetos de pesquisa que envolvam seres humanos. 

 Esta pesquisa pretende disponibilizar para o Brasil, a versão adaptada do 

Questionário de Empatia/Sistematização e avaliar um programa educacional sobre 

Empatia para alunos de graduação em Enfermagem. Assim, gostaríamos de contar com sua 

colaboração participando da fase de adaptação semântica do questionário e da fase de 

intervenção. Para tal, será distribuído o questionário individualmente para que sejam 

preenchidas as respostas conforme as orientações dadas pelas pesquisadoras e terá a 

duração de aproximadamente 15 minutos, na EERP-USP. 

 Destacamos que há o risco de você se sentir desconfortável ou intimidado durante o 

preenchimento do questionário, afinal neste termo de consentimento você deverá se 

identificar. Caso isso ocorra você poderá comunicar as pesquisadoras e desistir da 

participação. 

 Você não terá benefícios diretos com sua participação, porém ela contribuirá para 

que pesquisadores, docentes e gestores de instituições de ensino superior possam medir a 

empatia de seus alunos. 

 Além disso, garantimos que você terá total liberdade para aceitar ou não participar 

desta pesquisa e deixar de participar a qualquer momento sem precisar se justificar, 

retirando seu consentimento, sem qualquer prejuízo para sua pessoa. 

 Os resultados do estudo serão utilizados para fins científicos e serão divulgados em 

eventos e revistas. Asseguramos que você não será identificado(a) em nenhum momento e 

que suas respostas serão divulgadas apenas como dados agrupados. Caso você sinta 

necessidade, comprometemo-nos a lhe prestar informações adicionais sobre o estudo, 

mesmo que isso afete sua vontade de continuar participando da pesquisa. 

 Informamos ainda que se em algum momento você se sentir prejudicado(a) por ter 

participado desta pesquisa, poderá buscar indenização de acordo com as leis vigentes no 

Brasil. 

________________________________           ________________________________ 
Nome do(a) participante na pesquisa   Assinatura do(a) participante na pesquisa 

 
Isabel Amélia Costa Mendes 

Mirella Castelhano Souza 

______________________________                                 ________________________________       

Nome das pesquisadoras                  Assinatura das pesquisadoras 

Data: __/__/__ 
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Apêndice IV - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (alunos portugueses) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Pesquisa: “Promovendo empatia em graduandos de enfermagem” 

Investigadora: Mirella Castelhano Souza - Doutoranda do Programa de Pós Graduação em 

Enfermagem Fundamental da EERP-USP (email: mirella@eerp.usp.br). 

Orientadores: Isabel Amélia Costa Mendes (Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, USP - email: 

iamendes@usp.br); 

 José Carlos Martins (Escola de Enfermagem de Coimbra – mail: jmartins@esenfc.pt);  

Você está sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que pretende identificar e 

mensurar o seu nível de empatia e sistematização. Assim, gostaríamos de contar com sua 

colaboração respondendo o questionário Quociente de Empatia/Sistematização, que 

contém 47 perguntas fechadas. A resposta do questionário demorará, no máximo, 20 

minutos. 

 Poderá decidir não participar ou, mesmo aceitando, desistir em qualquer momento e 

sem necessitar de apresentar justificação, sem que tal acarrete qualquer consequência 

negativa para si. 

 Não existirão benefícios diretos associados à sua participação, porém ela 

contribuirá para que investigadores, docentes e gestores de instituições de ensino superior 

possam medir a empatia de seus alunos e implementar ações para adequação, aumento e/ou 

manutenção dos níveis de empatia. 

 Os resultados do estudo serão utilizados para fins científicos e serão divulgados em 

eventos e revistas. Asseguramos que nenhum participante será identificado em qualquer 

momento e que suas respostas serão divulgadas apenas como dados agrupados.  

Caso sinta necessidade, comprometemo-nos a prestar-lhe informações adicionais sobre o 

estudo, mesmo que isso afete sua vontade de continuar participando da pesquisa. 

 

Nome dos pesquisadores e assinaturas: 

 

 _____________________         ________________________    _____________________                                                                

Mirella Castelhano Souza          Isabel Amélia Costa Mendes    José Carlos Amado Martins 

 

Data: __/__/__ 

 

------------------------------------------------------------------------ 

 

Li, compreendi e tive oportunidade de colocar questões sobre o estudo e aceito participar 

no mesmo, respondendo ao questionário. 

 

Coimbra,    /    / 

 

________________________________           ________________________________ 

Nome do(a) participante na pesquisa   Assinatura do(a) participante na 

pesquisa 
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Anexo I - Autorização do autor das escalas originais Empathy Quotient (EQ) and 

Systemizing Quotient (QS) 
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Anexo II - Autorização da autora das versões curtas das escalas de medição do 

Quociente de Empatia/Sistematização (QE/QS) validadas por pesquisadores 

portugueses 
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Anexo III - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo 
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Anexo IV - Parecer da Comissão de Ética da Unidade de Investigação em Ciências da 

Saúde: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra 

 

 

 


