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Efeito dos aspectos trabalhistas na comunicação, inteligência emocional 
e empatia em enfermagem*

Objetivo: determinar o impacto do tipo de contrato e do tempo de serviço prestado da equipe 

de enfermagem nas suas atitudes em relação à comunicação, inteligência emocional e empatia. 

Métodos: os instrumentos que avaliam as atitudes em relação à comunicação, empatia e 

inteligência emocional. A amostra do estudo consistiu de 450 enfermeiras de 7 hospitais. Para 

avaliar o efeito das variáveis estudadas, foram realizados ANOVA unilateral, correlações de 

Pearson e modelos de regressão linear hierárquica múltipla, de acordo com o tipo de contrato. 

Resultados: há diferenças estatisticamente significativas entre as variáveis estudadas de 

acordo com o tipo de contrato. Mais especificamente, a equipe de enfermagem com contrato 

permanente apresentou pontuações mais elevadas na dimensão cognitiva da escala atitudes em 

relação à comunicação. Do mesmo modo, as maiores correlações foram encontradas entre as 

dimensões da escala atitudes em relação à comunicação, em todos os grupos. Ao mesmo tempo, 

o tempo de serviço foi positivamente relacionado à inteligência emocional no contrato provisório, 

e negativamente com a empatia no contrato permanente. Por fim, observando os modelos de 

regressão, observou-se que a tomada de perspectiva é a principal preditora em cada dimensão 

da escala atitudes em relação à comunicação em todos os grupos, independentemente do tipo de 

contrato. Conclusão: comprovou-se que condições de trabalho positivas (segurança no trabalho, 

contrato permanente e tempo de serviço prestado) influenciam a capacidade de comunicação na 

relação paciente-enfermeira. 

Descritores: Comunicação; Inteligência Emocional; Empatia; Enfermagem; Satisfação no 

Trabalho; Habilidades Emocionais.
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Introdução

A comunicação interpessoal entre o enfermeiro e 
o paciente é uma parte fundamental dos cuidados de 
saúde(1). A capacidade de se comunicar eficientemente 
auxilia na adesão ao tratamento e pode aumentar 
a eficácia dos tratamentos na atenção primária(2). 
Além disso, ela pode contribuir para a redução 
do sofrimento emocional associado às diferentes 
doenças(3), aumentar o controle da doença, diminuir 
a ansiedade, melhorar o acompanhamento do 
tratamento, gerar expectativas realistas, contribuir 
para a segurança do paciente, promover o 
autocuidado e a participação(4), e até mesmo prevenir 
as queixas e os processos por negligência(5). Apesar 
da importância da qualidade da comunicação com o 
paciente, poucos estudos têm explorado esse tema 
em profundidade. Em relatos prévios na literatura, 
este tema foi abordado considerando a comunicação 
de uma maneira geral, sem investigar a relação entre 
a comunicação e as características específicas do 
paciente ou da doença(6). A comunicação pode ser 
influenciada pelo conhecimento e pelas atitudes dos 
próprios enfermeiros(7), pela inteligência emocional 
(IE) e pela empatia dos profissionais(8). Essas variáveis 
podem atuar como barreiras e/ou facilitadores, 
promovendo ou dificultando a comunicação eficiente 
com o paciente(9). Em geral, os estudos sugerem que 
as enfermeiras que não possuem IE e empatia não têm 
a capacidade de se comunicar eficientemente com o 
paciente ou com sua equipe(10-11). 

Poucos estudos têm abordado a relação entre 
as atitudes em relação à comunicação, a IE e a 
empatia(12-13). Essas variáveis podem ser influenciadas 
por características pessoais ou sociodemográficas(14), 
ou pelas condições trabalhistas, como o tempo de 
serviço prestado ou o tipo de contrato(15). Nesse sentido, 
a insegurança quanto as condições trabalhistas(16), 
bem como a falta de experiência do profissional de 
enfermagem, podem aumentar os níveis de estresse e 
tensão no ambiente de trabalho, o que poderia afetar 
diretamente a forma de comunicação do profissional 
de enfermagem(17-18), assim como a sua empatia e a IE. 
Apesar da importância de todas essas variáveis, não 
foi encontrado qualquer estudo prévio que analisasse o 
impacto que as condições de trabalho podem ter sobre 
esses construtos, nem sobre a maneira como podem se 
relacionar entre si. Portanto, o principal objetivo deste 
estudo foi analisar o papel que o tipo de contrato e o 
tempo de serviço prestado pode ter nas atitudes em 
relação à comunicação, à empatia e à IE, bem como 
nas relações entre essas variáveis nos profissionais 
de enfermagem. Por este motivo, foram propostas as 
seguintes hipóteses: H1: As pessoas com maior tempo 
de serviço prestado exibirão uma melhor competência 

emocional; H2: Os altos níveis de IE e empatia (pensar 

como paciente) se relacionarão positivamente com as 

dimensões afetivas, e relacionadas negativamente 

com o Cuidado Compassivo e a Tomada de Perspectiva 

(JSE); H3: Os contratos permanentes proporcionarão 

aos enfermeiros maior tranquilidade e satisfação, o 

que, por sua vez, modulará a relação entre as demais 

variáveis de estudo.

Método

O estudo contou com a participação de 450 

enfermeiras de atenção direta ao paciente, de 7 

hospitais públicos em Valência. Após a obtenção da 

autorização dos supervisores de enfermagem, foi 

obtido o consentimento informado dos participantes. 

As enfermeiras responderam os questionários (35 

minutos de duração) e os depositaram nos centros de 

votação localizados nas diferentes unidades. Após duas 

semanas, mensagens de lembrete foram enviadas 

e, após três ou quatro semanas, os questionários 

foram recolhidos nos centros de votação. Dos 1.124 

questionários distribuídos, 460 foram recuperados: 10 

foram eliminados por ter mais de 40% em branco. A 

taxa de resposta foi de 40,93% e a taxa de erro foi 

de 4,6%. A fase de coleta foi de junho de 2015 a 

março de 2016. Trata-se de um estudo com desenho 

transversal em um único período temporal.

Os instrumentos e as variáveis utilizados neste 

estudo foram: 

Questionário sobre as atitudes das enfermeiras 

em relação à comunicação (ACO)(11-12). É composto por 

25 itens agrupados em três dimensões para avaliar as 

atitudes em relação à comunicação: afetiva, conativa e 

cognitiva. Este instrumento demonstrou propriedades 

psicométricas adequadas: Satorra-Bentler (S-B 

χ2); Graus de liberdade (gl) S-B χ2 (gl)=525,09 

(272); χ2 (gl)=4,90; Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA); Intervalo de Confiança 

(IC); RMSEA (IC)=0,045 (0,037-0,057); Índice de 

ajuste comparativo (CFI), CFI=0,91, Índice de ajuste 

não normalizado (NNFI), NNFI=0,90; IFI=0,91; 

Afetiva: Intervalo de confiança do alfa de Cronbach 

(ICα)=0,95 (0,94-0,96); Coeficiente de confiabilidade 

composto (CRC), CFC=0,95; Variância média extraída 

(AVE), AVE=0,60; Conativa: ICα=0,92 (0,90-0,93), 

CRC=0,91, AVE=0,53; Cognitiva: ICα=0,85 (0,82-

0,87), CRC=0,85; AVE=0,58(11).

Jefferson Scale of Empathy in Nursing Students 

foi adaptada de Jefferson Scale of Physician Empathy 

(JSPE)(19) e traduzida pela equipe de pesquisa. A escala 

Jefferson Scale of Physician Empathy foi adaptada 

para estudantes de enfermagem em sua versão 

original (19) e consta de 19 itens (JSE), agrupados 

em três fatores para avaliar a empatia: tomada de 
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perspectiva, cuidado compassivo e pensamento como 
o paciente. Apresenta propriedades psicométricas 
adequadas: S-B χ2(gl)=174,74 (87); χ2(gl)=3,82; 
RMSEA (IC)=0,047 (0,037-0,057); CFI=0,92, 
NNFI=0,90, IFI=0,91; Tomada de perspectiva: 
Intervalo de confiança do Alfa de Cronbach 
(ICα)=0,87 (0,85-0,89); CRC=0,88 AVE=0,47; 
Cuidado compassivo: ICα=0,78 (0,75-0,81); 
CRC=0,78; AVE=0,48; Pensar como o paciente: 
ICα=0,76 (0,71-0,80); CRC=0,76; AVE=0,61(13).

Trait Meta-Mood Scale (TMMS24). Esta 
escala apresenta 24 itens agrupados em três 
dimensões: cuidado emocional, clareza emocional 
e reparação emocional. A versão em espanhol, 
traduzida por Fernández-Berrocal e adaptada ao 
contexto da enfermagem(20) permite avaliar a IE. 
Apresenta propriedades psicométricas adequadas 
na população de enfermeiros: S-B χ2 (gl)=370,20 
(149); χ2 (gl)=3,58; RMSEA(IC)=0,057 (0,050-
0,065); CFI=0,91; NNFI=0,90; IFI=0,91; Cuidado 
emocional: Intervalo de confiança do Alfa de Cronbach 
(ICα)=0,80 (0,77-0,83), CRC=0,80; AVE=0,45; 
Clareza emocional: ICα=0,87 (0,85-0,89); CRC=0,87; 
AVE=0,46; Reparação emocional: ICα=0,85 (0,82-
0,87); CRC=0,85; AVE=0,49(21).

A análise dos dados foi a seguinte. Primeiramente, 
as diferenças nas variáveis em estudo foram analisadas 
por meio de ANOVA unilateral, de acordo com o tipo 
de contrato. Posteriormente, foram calculadas as 
correlações de Pearson entre as variáveis estudadas 
e o tempo de serviço prestado, de acordo com o tipo 
de contrato de trabalho. Por fim, foram analisados 
modelos de regressão linear hierárquica múltipla, 
levando-se em conta o tipo de contrato. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Universidade de Valência, protocolo 

H143203222268924, e pelos Comitês de Ética em 

Pesquisa Clínica (CEIC) dos hospitais selecionados. 

Todos os participantes concordaram em participar.

Resultados

O estudo contou com a participação de 450 

enfermeiras de atenção direta aos pacientes de 

7 hospitais públicos de Valência, cujas idades 

variavam entre 22 e 64 anos, e com uma média 

de idade de 44,13 anos (DP=11,58). Quanto ao 

gênero, 75,6% eram mulheres (313) e 24,4% 

eram homens (101). De acordo com a situação 

trabalhista dos participantes, 53,8% (239) tinham 

contrato permanente, comparados a 28,4% (126) de 

trabalhadores provisórios e 17,8% (79) que possuíam 

contrato temporário. O tempo de serviço prestado 

ou experiência em cuidados variou entre 5 meses 

e 43 anos e 3 meses, com uma média de 18 anos 

e 3 meses (M=218,49; DP=148,89 (meses) e uma 

mediana de 5 anos e 3 meses.

Em relação às diferenças na ACO, JSE e TMMS 

de acordo com o tipo de contrato, foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes (p≤0,05) 

somente no caso da dimensão cognitiva (F2=3,52; 

p=0,03; η2=0,02) da escala ACO. Um teste de 

Tukey post-hoc indicou a existência de diferenças 

entre os seguintes grupos (p=0,04): a equipe de 

enfermagem com contratos permanentes apresentou 

uma pontuação ligeiramente maior do que a equipe 

provisória (I-J=-0,27) (Tabela 1).

Tabela 1 – Dimensões das escalas Atitudes em relação à Comunicação, Jefferson Scale of Physician Empathy e Trait 
Meta-Mood Scale, de acordo com o tipo de contrato. Valência, Espanha, 2015-2016

Dimensão
Contrato Temporário Contrato provisório Contrato permanente

F* p† η2‡

M§ DT||| M§ DT||| M§ DT|||

AC
O

¶

Afetiva 1,61 0,86 1,62 0,98 1,55 0,84 0,30 0,74 -

Conativa 4,10 0,82 4,18 0,88 4,29 0,76 1,73 0,18 -

Cognitiva 4,40 0,86 4,38 0,98 4,61 0,69 3,52 0,03 0,02

JS
ES

Tomada de Perspectiva 4,54 0,54 4,52 0,60 4,52 0,57 0,03 0,97 -

Cuidado compassivo 1,79 0,84 1,92 0,95 1,88 0,88 0,48 0,62 -

Pensar como o paciente 1,98 1,01 2,07 1,09 1,88 0,88 0,13 0,88 -

TS
M

M
24

†† Cuidado Emocional 3,64 0,77 3,46 0,82 3,62 0,74 1,86 0,16 -

Clareza emocional 3,86 0,55 3,81 0,71 3,83 0,72 0,13 0,88 -

Reparação emocional 3,80 0,70 3,83 0,84 3,80 0,74 0,07 0,93 -

F: valor no teste F para realizar o ANOVA unilateral; †p: nível de significância; ‡η2: eta quadrado parcial; §M: média; ||DP: desvio padrão; ¶ACO: Atitudes em 
relação à comunicação; **JSE: Jefferson Scale of Empathy; ††TSMM24: Trait Meta-Mood Scale-24.
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Em relação às correlações entre ACO, JSE e 

TMMS24, de acordo com o tipo de contrato, o próximo 

passo foi analisar a relação entre as variáveis do estudo 

e a idade, tanto para a amostra total, quanto para o 

tipo de contrato. Em todos os casos, foi encontrada 

uma correlação estatisticamente significativa entre a 

maioria das dimensões das três escalas. Para os três 

grupos, as maiores correlações foram observadas entre 

as dimensões de cada escala separadamente. Não foram 

observadas correlações estatisticamente significativas 

entre as dimensões da escala ACO e as dimensões do 

cuidado emocional da TMMS24 em nenhum dos grupos. 

Quanto ao tempo de serviço prestado, não houve 

correlação estatisticamente significativa (p≥0,05) com 

quaisquer das dimensões no caso do contrato temporário. 

No entanto, constatou-se uma relação positiva e 

moderada entre o cuidado emocional (TMMS24) e 

o tempo de serviço prestado (r=0,59; p≤0,01) nos 

profissionais de enfermagem com contrato permanente. 

Além disso, no caso dos contratos provisórios, o tempo 

de serviço prestado mostrou associação estatisticamente 

significativa, de forma moderada e negativa, com o 

pensar como o paciente (JSE) (r=-0,44; p≤0,01). 

Por fim, foi analisado o poder preditivo das 

variáveis objeto de estudo por meio de uma regressão 

hierárquica, de acordo com o tipo de contrato, com 

as dimensões da ACO como variáveis preditoras. 

Na primeira etapa, o tempo de serviço prestado foi 

incluído; na segunda etapa, todas as dimensões do 

questionário JSE foram acrescentadas; e na última 

etapa, as variáveis da TMMS24 também foram 

incluídas. O tempo de serviço prestado não pôde 

prever nenhuma das dimensões da ACO de forma 

significativa, independentemente do tipo de contrato. 

Ao serem incluídas as dimensões da escala JSE, foi 

possível predizer 78% da variância da dimensão afetiva 

(p≤0,001) (Figura 1), 58% da dimensão cognitiva 

(p≤0,01) e 35% da dimensão conativa (p=0,07) (Figura 

1), embora não tenha sido de forma significativa no caso 

do contrato temporário. No caso do contrato provisório 

(Figura 2), as dimensões da JSE não predisseram de 

forma significativa nenhuma das dimensões da ACO. 

Por fim, na amostra de profissionais de enfermagem 

com contrato permanente (Figura 3), as dimensões da 

escala JSE foram capazes de predizer 24% da variância 

afetiva (p=0,02), 61% da variância conativa (p≤0,001) 

e 62% da variância cognitiva (p≤0,001). 

A inclusão na terceira e última etapa das dimensões 

da TMMS24 não melhorou de modo significativo 

a capacidade explicativa do modelo no caso dos 

trabalhadores com contrato provisório, mas sim no caso 

dos contratos temporários e permanentes. A figura 1 

mostra a relação entre as variáveis estudadas, de acordo 

com o tipo de contrato nesta última etapa. Apenas as 

variáveis consideradas como preditoras significativas 
foram incluídas na figura.

Cuidado
Compassivo

JSE*

Tomada de
Perspectiva

JSE*

Cuidado
Emocional
TMMS24†

Afetiva

R2corr¶=0,78§

β‡=-0,89§

β‡=-1,40§

β‡=0,46|| R2corr¶=0,58§

Cognitiva

JSE: Jefferson Scale of Empathy; †TMMS24: Trait Meta-Mood Scale-24; ‡β: 
coeficiente beta padronizado; §: nível de significância p≤0,01; |||: nível de 
significância p≤0,05; ¶ R2corr: R quadrado corrigido

Figura 1 – Predição da ACO (Atitudes em relação à 
comunicação) pela IE (Inteligência Emocional) e Empatia, 
com modelo de acordo com contrato temporário, Valência, 
Espanha, 2015-2016

Tempo de
Serviço

Clareza 
Emocional 
TMMS24†

Toma de
Perspectiva

JSE*
Afetiva

β‡=1,02

β‡=0,69§

β‡=0,80§

R2corr||=0,46§

JSE: Jefferson Scale of Empathy; †TMMS24: Trait Meta-Mood Scale-24; ‡β 
coeficiente beta padronizado; §: nível de significância p≤0,01; ||: R2corr: R 
quadrado corrigido; ¶: nível de significância p≤0,05; 

Figura 2 – Predição da ACO (Atitudes em relação 
à comunicação) pela IE (Inteligência Emocional) e 
Empatia, com modelo de acordo com contrato provisório, 
Valência, Espanha, 2015-2016

Afetiva

Cognitiva

Tomada de
Perspectiva

JSE*

β†=-0,64

β†=0,87‡

R2corr‡=0,39§

R2corr‡=0,62§

JSE: Jefferson Scale of Empathy; †β: coeficiente beta padronizado; ‡R2corr= 
R quadrado corrigido: §p nível de significância p≤0,05

Figura 3 – Predição da ACO (Atitudes em relação 
à comunicação) pela IE (Inteligência Emocional) 
e Empatia, com modelo de acordo com contrato 
permanente, Valência, Espanha, 2015-2016
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Discussão 

A comunicação, a inteligência emocional e a 
empatia são habilidades necessárias para os cuidados 
de enfermagem(5,12,16). Existem diferentes variáveis 
que podem influenciar essas habilidades, como as 
condições trabalhistas, por exemplo. No entanto, 
não há estudos onde essas variáveis tenham sido 
analisadas. Por isso, um dos objetivos deste trabalho 
foi determinar o impacto dos aspectos trabalhistas 
(tipo de contrato e tempo de serviço prestado) dos 
profissionais de enfermagem em suas atitudes em 
relação à comunicação, IE e empatia.

Apesar das contribuições proporcionadas por 
esta pesquisa, ela apresenta algumas limitações: os 
procedimentos de amostragem não são probabilísticos 
e não representam todos os profissionais de 
enfermagem, o que dificulta a generalização dos 
resultados encontrados.

Os resultados do presente estudo confirmam 
parcialmente a hipótese 1, na qual um maior tempo 
de serviço prestado está associado a uma maior 
competência emocional. Essa associação só é observada 
no cuidado e no pensamento emocional como paciente, 
como indicado em estudos anteriores(2). Da mesma 
forma, a hipótese 2 também é parcialmente confirmada 
pelos nossos resultados, uma vez que a dimensão 
afetiva (ACO) está negativamente relacionada com a 
tomada de perspectiva (ACO), e positivamente com o 
pensar como o paciente, mas o cuidado compassivo não 
está negativamente relacionado, como era esperado. 
Por outro lado, a dimensão da tomada de perspectiva 
(JSE) é a variável que melhor prediz a dimensão afetiva 
e cognitiva da comunicação, independentemente 
do tipo de contrato (posição). Na regressão, as 
enfermeiras com contrato provisório mostram na 
regressão um coeficiente beta negativo em relação à 
dimensão afetiva, o que difere do restante dos grupos. 
Considerando-se que esta variável é medida no sentido 
contrário (as pontuações mais altas indicam uma 
pior habilidade empática), esse resultado pode ser 
explicado se considerarmos que esse tipo de contrato 
implica uma maior carga de trabalho e incerteza quanto 
à duração do contrato, o que pode gerar estresse e 
afetar o tipo de atitude em relação à comunicação(17-18). 
Finalmente, quanto aos modelos preditivos da ACO, 
JSE e TMMS24, com base no tempo de serviço 
prestado, a IE e a empatia têm maior poder preditivo 
no caso dos contratos temporários do que os demais 
grupos. Esses resultados não parecem coincidir com a 
hipótese 1, que sugere que um contrato permanente 
melhora a satisfação dos enfermeiros e modula suas 
habilidades emocionais, como indicado em pesquisas 
anteriores(15-16). Talvez esses resultados sejam 
explicados pelo fato de que pessoas com um contrato 

permanente geralmente são pessoas mais velhas, o 

que em essência poderia sugerir, como podemos ver 

na literatura, que os jovens têm melhores habilidades 

emocionais, tanto pela suas atitudes quanto pelo modo 

atual de formação, que prioriza esses aspectos(5). A falta 

de cursos de capacitação em habilidades emocionais 

também mostra que os profissionais de enfermagem 

com contrato permanente apresentam melhores 

habilidades cognitiva quanto às atitudes em relação à 

comunicação, de acordo com o teste ANOVA unilateral. 

A razão para isto é que a maioria das enfermeiras tem 

contrato permanente, e uma porcentagem menor de 

enfermeiras possui contrato temporário, não havendo 

proporcionalidade.

Uma das principais limitações relacionadas à 

metodologia utilizada neste estudo é que os modelos 

de regressão permitem estabelecer associações 

entre as variáveis estudadas. Entretanto, eles não 

permitem estabelecer associações causais, por 

isso não foi possível generalizar que as condições 

trabalhistas tenham sido as responsáveis pelas 

habilidades emocionais, mas simplesmente que elas 

estão relacionadas. Por natureza, a regressão linear é 

baseada apenas em relações lineares entre variáveis 

dependentes e independentes. Isto é, assume-se 

que há uma relação em linha reta entre elas. Outra 

limitação da metodologia utilizada é que as médias 

das variáveis analisadas são utilizadas na regressão. 

Assim como a média não é uma descrição completa 

de uma única variável, a regressão linear não é uma 

descrição completa das relações entre as variáveis. 

Junto com essa limitação aparece outro possível viés 

típico da regressão, que são os valores atípicos, embora 

esses valores atípicos tenham sido eliminados antes 

da realização da análise, para diminuir sua influência 

nas relações analisadas. Neste caso, pode-se dizer que 

esse viés foi controlado para evitar que influenciasse 

nos resultados. 

Essas limitações ou vieses relacionados à 

metodologia utilizada serão levadas em consideração 

nas futuras pesquisas. Esse tipo de metodologia, 

apesar de simples, é uma das principais utilizadas 

nas diferentes disciplinas, como a enfermagem ou a 

psicologia. Portanto, este estudo é particularmente 

interessante devido à escassez na literatura de 

estudos que analisaram a importância das habilidades 

emocionais nas atitudes das enfermeiras em relação 

à comunicação, considerando também o efeito 

das condições trabalhistas em tais relações. Seria 

interessante realizar estudos que analisem essa 

relação em profundidade, embora não seja possível 

demonstrar os efeitos diretos das condições de trabalho 

nas habilidades emocionais, mas os resultados obtidos 

precisam ser considerados com cautela.



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:e3118.

Conclusão 

Este estudo mostra como os aspectos trabalhistas 

parecem influenciar as atitudes em relação à 

comunicação, a IE e a empatia, bem como as relações 

estabelecidas entre elas. Constatou-se também que 

aspectos de trabalho positivos (segurança no trabalho, 

contrato permanente e tempo de serviço prestado) 

influenciam o número de habilidades emocionais 

adquiridas no relacionamento paciente-enfermeira.
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