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Objetivo: avaliar a relagao e o efeito moderador dos fatores
organizacionais nas atitudes dos enfermeiros em relagdo a
comunicacdo, empatia e inteligéncia emocional. Método:
estudo transversal em amostra de conveniéncia de 268
enfermeiros de Valéncia, Espanha. As atitudes em relagdo
a comunicacdo foram avaliadas usando o instrumento
desenvolvido para esse fim, a empatia com a Jefferson Scale
of Empathy for Nursing Student e a inteligéncia emocional
usando a Trait Meta-Mood Scale de 24 itens. O efeito das
variaveis estudadas foi avaliado por meio de ANOVA, modelos
de regressao linear multipla foram realizados e o efeito
moderador foi analisado por PROCESS. Resultados: existem
diferencas estatisticamente significativas dependendo do
tipo de contrato (permanente); e diferengas estatisticamente
significantes foram encontradas na dimensdo cognitiva
das atitudes em relagdo a comunicagdo. Em relacdo aos
modelos de regressao, a dimensao tomada de perspectiva da
empatia foi a principal variavel preditora nas dimens&es das
atitudes em relagdo a comunicagdo. Finalmente, um efeito
moderador do tipo de contrato foi demonstrado no efeito do
reparo emocional sobre a dimensdo cognitiva das atitudes em
relacdo a comunicacdo. Conclusdo: fatores organizacionais
influenciam atitudes em relacdo a comunicacao, empatia e

inteligéncia emocional.
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Introdugéao

A comunicacdo € um processo complexo,

multidimensional e dinédmico, referente ao
desenvolvimento de formas de interagdo de maneira
eficaz e eficiente™, constitui-se como um dos
ndicadores mais importantes para medir a qualidade
dos cuidados de enfermagem®?3. E por esse motivo
que a Joint Commission International (JCI), como
organizagao governamental que credencia as melhores
praticas relacionadas a qualidade e seguranca do
paciente em todo o mundo, identifica a comunicagcao
nao adequada entre as causas mais comuns de
efeitos adversos A comunicagdo eficaz ajuda a
melhorar os cuidados®, os resultados de salude dos
pacientes(*® e contribui para a satisfacdo da equipe
e a eficacia organizacional®. No entanto, apesar de
sua importancia, poucos estudos foram realizados
sobre a comunicacdo de enfermeiros com pacientes
no contexto hospitalar em geral®, em oncologia e em
ambientes de cuidados de longa duragao, ignorando
outras situacdes ou realidades.

O estudo da comunicagdo como comportamento
humano envolve inevitavelmente avaliar atitudes
em relagdo a esse comportamento®, Além disso,
no desenvolvimento da comunicagdo, inteligéncia
emocional (a seguir denominada IE)® e empatia®®
desempenham um papel fundamental. Nesse sentido,
existem estudos sobre as relagbes de atitudes
relacionadas a comunicacdo, IE e empatiatt-12),
Essas variaveis podem ser influenciadas por fatores
intrinsecos e extrinsecos, como o tipo de servigo
em que os enfermeiros trabalham (hospitalizagao
geral ou servicos especiais) e o tipo de contrato
(permanente ou temporario)i3!%, A incerteza no
trabalho®®, relacionada ao tipo de contrato, bem
como ao nivel de estresse do servigo (hospitalizagdo
geral ou servigos especiais) podem dificultar a
comunicacao, mas a IE e a empatia facilitam a
comunicagcdo mesmo em momentos de estresse(l®),
portanto, seu estudo é considerado essencial. Porém,
apesar de sua importancia na literatura, ndo foram
encontrados estudos que analisem a relagao e o efeito
moderador desses fatores extrinsecos, tipo de servico
e contrato dos enfermeiros nas atitudes em relagao
a comunicagdo, empatia e IE dos enfermeiros. Por
esse motivo, o principal objetivo do nosso trabalho é

analisar o impacto desses fatores.
Método

Um estudo transversal foi delineado, com uma

amostra de conveniéncia composta por 286 enfermeiros

de 3 hospitais de Valéncia, Espanha. O tamanho
da amostra foi calculado considerando a populagdo
de 2.000 enfermeiros dos hospitais participantes,
ponderando um intervalo de confianga de 95% e um
erro alfa de 5,9%, exigindo um tamanho amostral de
243 enfermeiros. Por fim, o tamanho da amostra do
estudo foi de 286 enfermeiros. Os critérios de inclusédo
eram: ser enfermeiros em situacdo de emprego
ativo nos hospitais selecionados, que anteriormente
forneceram seu consentimento informado e voluntario
para participar. Os critérios de exclusdao foram: estar
gozando de férias, permissdes e licencas de trabalho
durante as trés semanas em que a coleta de dados
foi realizada. O tipo de contrato (temporario e
permanente) foi considerado na situacdo ativa de
trabalho dos enfermeiros. Na Espanha, o contrato
permanente oferece maior estabilidade, uma vez que
os enfermeiros passam por um processo de selecdo,
obtendo, assim, uma nomeacgdo para o desempenho
permanente de fungdes. Além disso, os enfermeiros
com essa condicdao podem participar de processos
internos de promogdo e mobilidade de equipe. No caso
de contratos temporarios, o enfermeiro é indicado
pelos servicos de saude em caso de necessidade,
emergéncia ou para o desenvolvimento de programas
temporarios, portanto o trabalho é realizado por um
periodo limitado®?”,

As informacdes foram coletadas utilizando um
instrumento autoaplicavel. Os participantes responderam
com base no formato Likert com cinco opgoes
(1 = discordo totalmente e 5 = concordo totalmente).
O instrumento continha as seguintes escalas:

e Dados sociodemograficos: local de trabalho, servigo,
sexo, idade e situagao de emprego.

e Questionario sobre atitudes dos enfermeiros em
relacio & comunicacdo (ACO)(#19. E composto
por 25 itens agrupados em trés dimensdes:

afetiva, cognitiva e conativa para avaliar atitudes

em relagdo a comunicagdo. Este instrumento
mostrou propriedades psicométricas adequadas:

Satorra-Bentler (S-B %2); Graus de liberdade (gl)

S-B y2(gl)=525,09 (272); %2(gl)=4,90; Root

Mean Square Error of Approximation (RMSEA);

Intervalo de confianga (IC); RMSEA (IC)=0,045

(0,037-0,057);

(CFI), CFI=0,91, Indice de ajuste no normalizado

(NNFI), NNFI=0,90, IFI=0,91; Afetiva: Intervalo de

confianga de alfa de Cronbach (ICa)=0,95 (0,94-

0,96);

(CFC),

(AVE),

Indice de ajuste comparativo

Coeficiente de confiabilidade composto
CFC = 0,95;
AVE=0,60;

Variagdo média extraida

Conativa: ICa=0,92 (0,90-
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0,93), CFC=0,91, AVE=0,53; Cognitiva: ICa=0,85
(0,82-0,87), CRC=0,85; AVE=0,581%).

e Jefferson Scale of Empathy for Nursing Student
adaptada de Jefferson Scale of Physician Empathy
(JSPE)©?® foi traduzida pela equipe de pesquisa. A
Escala de empatia médica de Jefferson foi adaptada
de estudantes de enfermagem a enfermeiros, em
sua versdo original® possuia 19 itens (JSNE)
agrupados em trés fatores para avaliar a empatia.
Possui propriedades psicométricas adequadas:
Satorra-Bentler (S-B x2); Graus de liberdade (gl);
S-B x2 (gl)=174,74 (87); x2 (gl)=3,82; RMSEA
(IC)=0,047 (0,037-0,057); CFI=0,92, NNFI=0,90,
IFI=0,91; Tomada de perspectivas: Intervalo de
confianga do alfa de Cronbach (ICa)=0,87 (0,85-
0,89); CFC=0,88 AVE=0,47; Cuidado compassivo:
1Ca=0,78 (0,75-0,81); CFC=0,78; AVE=0,48;
Pensar como o paciente: 1Ca=0,76 (0,71-0,80);
CFC=0,76; AVE=0,61C1,

e Trait Meta-Mood Scale (TMMS24), é uma escala de
24 itens agrupados em trés dimensdes, uma versdo
em espanhol adaptada por Fernandez-Berrocal e
adaptada ao contexto de enfermagem®? para avaliar o
1E. Apresenta propriedades psicométricas adequadas
na populacdo de enfermagem: Satorra-Bentler (S-B
X2); Graus de liberdade (gl); S-B x2(gl)=370,20
(149); »2(gl)=3,58; RMSEA(IC)=0,057 (0,050-
0,065); CFI=0,91; NNFI=0,90; IFI=0,91; Atengdo
emocional: Intervalo de confianga do Alfa de Cronbach
(ICa)=0,80 (0,77- 0,83), CFC=0,80; AVE=0,45;
Clareza emocional: ICa=0,87 (0,85-0,89), CFC=0,87;
AVE=0,46; Reparagcao emocional: ICa=0,85 (0,82-
0,87); CFC=0,85; AVE=0,49(21)®3,

Primeiro, as diferencas nas varidveis do estudo
foram analisadas de acordo com o tipo de contrato e
servico, utilizando o teste t Student. Multiplos modelos
linear

de regressdo hierarquica foram calculados

considerando o tipo de contrato (temporario e
permanente) e servigo (hospitalizagdo geral e servigos
especiais). Finalmente, o efeito moderador do tipo de
contrato e servico no efeito do JSNE e do TMMS24
na ACO foi calculado usando 18 modelos diferentes,
considerando cada uma das varidveis independentes
(dimensGes do JSNE e TMMS24) nas variaveis de
critério (dimensdes da ACO). Essas analises foram
realizadas usando a macro do software PROCESS(,
instalada no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 23, projetada para testar a moderagao,
avaliando diretamente a importancia do efeito indireto
independente na variavel

da variavel dependente

por meio de dois moderadores: Situagdo laboral (M)
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e tipo de servico (W). O efeito de moderagdo (com
n = 5.000 amostras de Booststrap) é demonstrado
quando o intervalo de confianga corrigido (95%) do
efeito indireto ndo inclui zero®?¥. Todas essas analises
foram realizadas com o uso do Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 23.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Valéncia (H143203222268924) e pelos
Comités de Etica em Pesquisa Clinica (CEIC) dos hospitais
selecionados. Todos os participantes que concordaram
em participar, anteriormente receberam informagles
detalhadas sobre o estudo, bem como a confidencialidade

das informag0es fornecidas.
Resultados

Um total de 298 enfermeiros preencheram os
questionarios, 12 foram excluidos por preenchimento
incompleto, portanto, foram analisados 286 questionarios.
Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, a idade variou entre 23 e 63 anos, com
idade média de 45,25 anos (desvio padrdao=10,97). Em
termos de distribuicdo por género, 74,1% (213) séo
mulheres e 25,5% (73) sdo homens. Dependendo da
situagdo laboral dos participantes, 47,9% (137) sao
trabalhadores temporarios, em comparacao com 52,1%
(149) que tém emprego permanente. Em relagdo ao tipo
de servigo, 56,6% (162) correspondem a unidades de
internacdo e 43,4% (124) a servigos especiais.

De acordo com as diferengas no ACO, JSNE e
TMMS24, dependendo do tipo de contrato e servigo,
apenas diferencas estatisticamente significantes
(p<,05) foram encontradas no caso da dimensdo
(t=-2.41; p=.017; n2=.02) da
ACO, considerando o tipo de contrato. A equipe de

cognitiva escala
enfermagem em situacdo permanente de trabalho
apresentou escore um pouco maior (Média=4,52,
Desvio Padrdo=0,76) do que a equipe temporaria
(Média=4,26, Desvio Padrdo=0,98) (Tabela 1).

Por outro lado, ao considerar o tipo de servigo,
nao foram observadas diferencas significativas entre
hospitalizagdo geral e servigos especiais (Tabela 2).

Posteriormente, os modelos de regressdo linear
multipla foram analisados com base no tipo de
contrato e servigo. O valor preditivo da inteligéncia
emocional e empatia nas dimensdes do instrumento
ACO, considerando o tipo de contrato (temporario ou
permanente) e servigo (hospitalizagdo geral ou servigo
especial), foi analisado usando modelos de regressao
hierarquica. Em todos os casos, as dimens6es da empatia
(JSNE) foram incluidas na primeira etapa e as dimensoes

da inteligéncia emocional (TMMS24) na segunda.
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Tabela 1 - Dimensodes de atitudes em relagdo a comunicagdo, Escala de Empatia de Jefferson para Enfermeiros e Escala

de Tragos de Meta-conhecimento sobre Estados Emocionais de acordo com o tipo contrato. Valéncia, Espanha, 2016

p

Dimensées Contrato temporario Contrato permanente Test t* valort Efeito*
Média Desvio padrdo Média Desvio padrdo
) L Afetiva 1,71 0,96 1,57 0,82 1,25 0,21 §
ﬁgﬁjﬁi:ﬁgge'agw @ Conativa 4,02 0,86 418 0,79 456 012 s
Cognitiva 4,26 0,98 4,52 0,76 -2,41 0,017 0,02
. Tomada de perspectiva 4,49 0,55 4,47 0,62 0,35 0,73 §
JE;?ZL:O": Empatiade - dado compassivo 1,08 0,90 1,95 0,89 0,21 0,83 s
Pensar como o paciente 2,03 1,04 2,08 1,06 -0,38 0,70 §
Atencao emocional 3,46 0,74 3,57 0,71 -1,21 0,23 §
Trait Meta Mood Scale  Clareza emocional 3,76 0,61 3,74 0,73 0,30 0,77 §
Reparagédo emocional 3,77 0,74 3,77 0,76 0,05 0,96 §

*t-test; 'valor de p resultante do teste de Levene; *Efeito; SN&o foi calculado porque ndo havia diferencas significativas; p<0,01; /p<0.05

Tabela 2 - DimensGes das atitudes em relagdo a comunicagao, Escala de Empatia de Jefferson para Enfermeiros e

Escala de Meta-Conhecimento sobre Estados Emocionais de acordo com o tipo de servigo. Valéncia, Espanha, 2016

Dimensées Hospitalizagéo geral Servigo especial Test t* vafor* Efeito*
Média Desvio padrao Média Desvio padrao

) . Afetiva 1,59 0,88 1,69 0,91 -0,87 0,39 §
?ng;sc::;;e'a@a" & Conativo 412 0,80 4,08 0,87 0,31 0,76 s
Cognitiva 4,43 0,89 4,35 0,88 0,75 0,46 §
. Tomada de perspectiva 4,48 0,58 4,49 0,60 -0,14 0,89 §
JEesf‘;:l:Odne Empatiade ¢\ 4ado compassivo 2,05 0,92 1,85 0,85 1,83 0,07 s
Pensar como o paciente 2,05 1,09 2,06 1,00 -0,05 0,96 §
Atengao emocional 3,57 0,75 3,45 0,68 1,25 0,21 §
Trait Meta Mood Scale  Clareza emocional 3,79 0,67 3,69 0,67 1,22 0,22 §
Reparagao emocional 3,75 0,79 3,80 0,70 -0,54 0,59 §

*t-test; 'valor de p resultante do teste de Levene; *Efeito SN&o foi calculado porque n&o havia diferengas significativas; p<0,01; p<0,05

Considerando o tipo de contrato (Tabela 3),
nas pessoas com contrato temporario, as variaveis
consideradas conseguiram explicar 7% da dimensdo
afetiva (R? =0.07, p<0,05), 11%
cognitiva (R? =0.11, p<0,01) e 17% da dimensdo
=0.17, p<0,01). Por
considerando as pessoas com contrato permanente, as

da dimensao

ajustado

ajustado

conativa (R? outro lado,

ajustado
variaveis consideradas explicaram 14% da dimensdo
afetiva (R? =0.14, p<0,01) e 16% da dimensdo
cognitiva (R?,,.4,=0.16, p<0,01) e 29 % da dimensdo
ajustado=0-29, P<0,01).

Especificamente, no caso de trabalhadores com

ajustado

conativa (R?

contratos temporarios, apenas a dimensdo de tomada
de perspectiva do JSNE foi significativa para a previsao
dasdimensdes conativas (B = 0.30; p<0,01) e cognitiva
(B=0.28; p<0,05), e adimensdo de clareza emocional
do TMMS24 para a previsao da dimensdo afetiva (B =
-0.23; p<0,05) e conativa (B = 0.22; p<0,05). Em
relagdo aos trabalhadores contratados permanentes,
observou-se como a tomada de perspectiva do JSNE
previu positiva e significativamente as trés dimensdes
afetivas, cognitivas e conativas da OAC (B = 0.15;
p<0,01, B =0.41; p<0,001, B= 0.54; p<0,001). A
dimensdo de clareza emocional do TMMS24 previu
positiva e significativamente a dimensdo afetiva da
ACO (B = 0.13; p<0,05) e a dimensdao compassiva
do cuidado previu de maneira positiva e significativa

a dimensdo conativa da ACO (B = 0.22; p<0,05)
(Tabela 3).

No modelo de tipo de servigo (Tabela 4), nos
as variaveis
consideradas foram capazes de explicar 15% da
=0.15, p<0,01), 17% da
=0.17, p<0,01) e 25%
=0.17, p<0,01). Por

outro lado, em relagdo aos enfermeiros que atuam em

trabalhadores de hospitalizagdo geral,

dimensdo afetiva (R?

ajustado

dimensdo cognitiva (R2?

ajustado

da dimensdo conativa (R? .4
servigos especiais, as variaveis consideradas explicam
ajustado=0-06, p<0,05), 8% da
austado=0-08, p=0,05), e 19% da
=0.19, p<0,01).

Especificamente, no caso de servigos de hospitalizacao

6% da dimensao afetiva (R?
dimensdo cognitiva (R?
dimensdo conativa (R?,; ...
geral, a dimensdo tomada de perspectiva do JSNE previu em
sentido positivo e significativamente as dimensdes cognitiva
(B = 0.36;, p<0,001) e conativa (B = 0.40;, p<0,001) da
ACO e em sentido negativo na dimensdo afetiva da ACO
(B = -0.25; p<0,05). A dimensdo de clareza emocional
do TMMS24 previu em sentido negativo e significativo
a dimensdo afetiva da ACO (B = -0.35; p<0,001) e em
sentido positivo na dimensdo cognitiva (B = 0.24; p<0,05) e
conativo (B = 0.24; p<0,05). No caso de servigos especiais,
apenas a dimensdo tomada de perspectiva do JSNE previu
positiva e significativamente as trés dimensdes, afetiva,
cognitiva e conativa da ACO (B= 0.15; p<0,01, B =0.26;
p<0,05, B= 0.35; p<0,01) (Tabela 4).

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - Analise das regressodes hierarquicas para as dimensdes do JSNE e do TMMS24 nas dimensGes da ACO
(afetiva, cognitiva e conativa), dependendo do tipo de contrato. Valéncia, Espanha, 2016

Variavel Afetiva Cognitiva Conativa
Preditores AR? B AR? B AR? B

Etapa 1 Temporario 0,06 0,13* 0,17t

Tomada de perspectiva -0,19 0,32t 0,40"
Cuidado compassivo 0,07 -0,09 0,07
Pensar como o paciente 0,06 0,01 -0,13
Etapa 2 Temporario 0,06 0,03 0,05

Tomada de perspectiva -0,22 0,28* 0,30*
Cuidado compassivo 0,04 -0,09 0,06
Pensar como o paciente 0,07 0,01 -0,12
Atengao emocional 0,08 -0,03 -0,06
Clareza emocional -0,23*% 0,18 0,22+
Reparagao emocional 0,17 -0,01 0,07
Total R?, .0 0,07+ 0,117 0,17t

Etapa 1 Permanente 0,14t 0,17t 0,29f

Tomada de perspectiva 0,14f 0,38" 0,541
Cuidado compassivo 0,1 0,01 0,22+
Pensar como o paciente 0,08 -0,08 -0,17
Etapa 2 Permanente 0,05 0,03 - 0,04

Tomada de perspectiva 0,15* 0,41t 0,541
Cuidado compassivo 0,10 -0,00 0,22¢
Pensar como o paciente 0,08 -0,07 -0,17
Atengéo emocional 0,12 -0,12 -0,15
Clareza emocional 0,13¢ 0,20 0,00
Reparagédo emocional 0,13 -0,18 0,15
Total R? 0,14t 0,161 0,29"

ajustado

*p<0,001; '‘p<0,001; *p<0,05

Tabela 4 - Analise das regressdes hierarquicas para as dimensdes JSNE e TMMS24 nas dimensdes ACO (afetivas,

cognitivas e conativas), dependendo do tipo de servigo. Valéncia, Espanha, 2016

Variavel Afetivo Cognitivo Conativo
Preditores AR? B AR? B AR? B
Etapa 1 Hosp. Geral 0,09 0,16* 0,23
Tomada de perspectiva -0,271 0,36* 0,48*
Cuidado compassivo 0,03 -0,05 0,23*%
Pensar como o paciente 0,05 -0,03 -0,18*%
Etapa 2 Hosp. Geral 0,01f 0,05 0,05*
Tomada de perspectiva -0,25*% 0,36* 0,40*
Cuidado compassivo 0,01 -0,03 0,21*
Pensar como o paciente 0,03 -0,03 -0,15
Atengéo emocional 0,17 -0,11 -0,16
Clareza emocional -0,35* 0,24* 0,24*
Reparagao emocional 0,21* -0,18 0,03
Total R?, (.00 0,15* 0,17 0,25*
Etapa 1 Servigo especial 0,11% 0,13* 0,22*
Tomada de perspectiva 0,14* 0,31t 0,43*
Cuidado compassivo 0,11 -0,07 0,02¢
Pensar como o paciente 0,08 -0,01 -0,11%
Etapa 2 Servigo especial 0,02 0,01 0,03

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 4 - continuacdo

Variavel Afetivo Cognitivo Conativo
Preditores AR? B AR? B AR? B
Tomada de perspectiva 0,15" 0,26% 0,35"
Cuidado compassivo 0,10 -0,07 0,01
Pensar como o paciente 0,08 -0,02 -0,11
Atencgao emocional 0,12 0,03 -0,02
Clareza emocional 0,13 -0,00 -0,06
Reparacédo emocional 0,13 0,12 0,20

Total R? 0,06* 0,08% 0,19*

ajustado

*p<0,001; 'p<0,01; ‘p<0,05

Finalmente, com base em analises de moderagao
do tipo de contrato e servigo sobre o efeito da empatia
e da inteligéncia emocional nas atitudes em relagdo
a comunicagdo, apenas um efeito moderador da
situacdo laboral foi observado no efeito do reparo
emocional na dimensdo cognitiva do instrumento ACO,
pois é demonstrado quando o intervalo de confianca
corrigido (95%) do efeito indireto ndo inclui zero®
0.0440;

0.6152). Especificamente, a

(intervalo de confianca menor = intervalo
de confianga superior =
reparagdo emocional parece ser um melhor preditor
no caso de contratos permanentes (B= 0.21; p=0.03)

do que em contratos temporarios (B= 0.14; p=0.10).

(Efeitopermanentes= 0.22 i SEpermanentes= 0.1 O’ tpermanentes= 2.1 5’
ppermanentes=0'03; Efeitotempora’rio=o' 14’ SEtempora’rio=0'10;
ttempora’ric'= 1 " 43 ppermanentes= O " 1 5)

Discusséo

As habilidades de comunicagdo, empatia e IE
afetaram diretamente a qualidade do cuidado®3.
Foi importante considerar fatores externos, mais
relacionados a aspectos organizacionais, como o tipo
de contrato e servigo, que poderiam influencia-los(3-14),
No entanto, ndo existem estudos que analisem essas
relagdes, portanto, a presente investigacdo buscou saber
como o tipo de contrato e servigo afetava as atitudes dos
enfermeiros em relagdo a comunicagdo, empatia e IE.

A literatura de enfermagem mostra estudos sobre a
influéncia dos aspectos organizacionais na satisfacdo no
trabalho e a intengdo dos enfermeiros de abandonar a
profissdo, além do surgimento de sentimentos negativos
de impoténcia e inutilidade®%2%), Outros estudos avaliam
a qualidade de vida no trabalho da equipe de enfermagem
de acordo com o tipo de contrato e o tipo de instituicao
onde trabalham®). Além dos fatores psicossociais e da
carga mental dos enfermeiros relacionados a unidade
de cuidado em que eles trabalham®”). Esses estudos
mostram a necessidade de promover ambientes de
trabalho em que a seguranga no emprego favorega a

satisfacdo, o desenvolvimento profissional e o bem-

estar dos individuos. Nesta pesquisa, além de abordar
aspectos relacionados a fatores extrinsecos (tipo de
contrato e servico), sdo considerados fatores intrinsecos
como comunicagdo, empatia e IE.

Os resultados de nosso estudo mostram que
apenas parece haver diferengcas estatisticamente
significativas no caso da dimensdo cognitiva da escala
ACO, considerando o tipo de contrato, os profissionais
com contratos permanentes parecem apresentar niveis
um pouco mais altos do que aqueles com contrato
temporario.

Da mesma forma, as dimensbGes da empatia e
da inteligéncia emocional sdo melhores preditores
de atitudes em relagdo a comunicacdo no caso de
pessoas com contrato permanente do que aquelas com
contrato temporario. Da mesma forma, essas variaveis
também foram melhores preditores no caso de servigos
de hospitalizagdo geral em comparagdo com servigos
especiais. Em geral, as varidveis que parecem prever
melhor as atitudes em relagdo a comunicagdo sdo a
tomada de perspectiva (JSNE) e, em menor grau, a
clareza emocional. Por fim, apenas um efeito moderador
da situacdo laboral foi observado no efeito do reparo
emocional na dimensdo cognitiva do instrumento ACO;
nesse sentido, a reparagdo emocional parece ser um
melhor preditor no caso dos contratos permanentes.

Esses resultados podem indicar que a incerteza no
emprego*®, relacionada ao tipo de contrato, assim como
ao nivel de estresse do servigo (hospitalizagdo geral
ou servigos especiais), pode dificultar a comunicagdo.
Nesse sentido, encontramos estudos que relacionam
a inseguranca no trabalho e o nivel de estresse no
servico como fatores negativos para a prestagdo de
cuidados de enfermagem de qualidade e o bem-estar
dos enfermeiros®2526), Os resultados desta pesquisa
também mostraram que empatia e IE constituem,
nessas situagdes, como elementos de protegao®:

Apesar das contribuigdes desta pesquisa, existem
limitagdes: os procedimentos de amostragem nao sao
probabilisticos, bem como o contexto geografico, uma

vez que a amostra é composta apenas por enfermeiros

www.eerp.usp.br/rlae
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de hospitais de Valéncia, Espanha. Esses aspectos
significam que os resultados ndo sdo representativos
de todos os profissionais de enfermagem, dificultando
sua generalizagdo. No futuro, propde-se realizar uma
amostragem probabilistica estratificada considerando
diferentes areas geograficas, melhorando assim a

generalizagdo dos dados.
Concluséo

Enfermeiros com contratos permanentes parecem
mostrar niveis ligeiramente mais altos na dimensédo
cognitiva da escala ACO, refletindo a importancia dada
a comunicagdo com o paciente e/ou familia. No caso de
contratos permanentes e servigos hospitalizagao geral,
as dimensbes da empatia e da inteligéncia emocional
sdao melhores preditores de atitudes em relacdo a
comunicacgdo.

Nosso estudo mostra que o tipo de contrato e
servigo influenciam atitudes em relacdo a comunicacgdo,
empatia e inteligéncia emocional e pode se tornar
um fator de risco ou protegdo. Assim, a melhoria das
condigOes de trabalho dos profissionais de enfermagem
resultard na melhoria de suas atitudes em relagdo a
comunicacdo e, portanto, na qualidade da assisténcia
de enfermagem.
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