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RESUMO

0 presente estudo pretende verificar a consisténcia interna e estrutural da escala de empatia em quatro estados
brasileiros. Dos variados instrumentos que avaliom a empatia, destaca-se a escala multidimensional de reatividade
interpessoal de Davis (EMRI), a qual tem, ndo somente, um corpo tedrico organizado, mas também, um instrumento
operacionalizado para a mensuragio do construto da empatia e que vem revelando bastante organizado e fidedigno
quanto ao seu uso. A amostra foi composta por 899 sujeitos, do sexo masculino e do sexo feminino, de 14 a 61 anos,
distribuidos no nivel fundamental, médio e universitdrio de institvigdes privadas e publicas, nas cidades de Jodo Pessoa-
PB, Uberldndia-MG, Seropédica-R) e Natal-RN. Os sujeitos responderam a Escala Multidimensional de Reatividade
Interpessoal e dados sdcio-demogrdficos. A partir de uma analise de equagiio e modelagem estrutural, observaram-se, em
todas as amostras, indicadores psicométricos que garantiram a consisténcia estrutural da escala de reatividade
interpessoal (EMRI) mensurada em quatro fatores, revelando assim, a seguranga consisténcia empirica para o uso em
brasileiros.
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ABSTRACT

This study aims to verify the internal and structural consistency and of the empathy scale in four Brazilian states. Of the
various instruments that assess empathy, the Davis Multi-Dimensional Scale of Interpersonal Reactivity (EMRI) stands out.
It has an organized theoretical body as well as an operationalized instrument which measures the construct of empathy,
and it has been found to be reliable and very well organized. The sample group consisted of 899 male and female subjects
between the ages of 14 and 61 years old. All the subjects attended private and public primary, secondary, and college
level educational institutions in the cities of Jodo Pessoa-PB, Uberldndia-MG, Seropédica-RJ and Natal-RN. The subjects
answered the Multidimensional Scale of Interpersonal Reactivity and socio-demographic data. Using equation analysis and
structural modeling, ipsychometric indicators were observed in all samples. These indicators ensure the structural
consistency of the Scale of Interpersonal Reactivity (EMRI) as measured by four factors, thus demonstrating assured
empirical consistency when used with Brazilians.
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Um estudo intracultural da consisténcia estrutural da escala multidimensional de reatividade interpessoal (EMRI)

INTRODUCAO

Em termos filosoficos, a empatia ¢é
considerada como um elemento de fuséo
com outros seres ou objetos (Abbagnano,
1998; 333); psicologicamente, atribui-se a
ela a experiéncia indireta de uma emocao,
proéxima a emocao vivida por outra pessoa
(Eisenberg & Miller, 1987). Independente
dessas concepcdes destacadas acima, de
forma geral, procura-se refletir a respeito de
uma condicdo estrutural no ser humano
quanto a potencialidade de pensar e
elaborar um apoio social ou afetivo para o
outro, de ser, estar e ter uma cumplicidade
com a situagdo do outro (Coplan & Godie,
2011; Hakansson, 2003).

Assim, a empatia trata-se de um
construto que diz respeito a uma disposicéo
funcional das pessoas para as trocas de
experiéncias, as quais sdo expostas de
maneira incondicional em relacdo ao outro
(Decety, 2005; Decety & Jackson, 2004;
Decety, Michalska & Akitsuki, 2008; Enz &
Zoll, 2006; Wispé, 1990). Esse construto,
entdo, podera ser definido como uma
resposta afetiva de origem evolutiva que é
mais apropriada a situagéo do outro do que
da propria pessoa. Isto é, uma pessoa
considerada empatica tera, em termos
tedricos, capacidade de experimentar as
emogbes e ou ter pensamentos que,
supostamente, a outra pessoa estaria ou
teria experimentado. A pessoa empatica
adotaria o ponto de vista do outro,
compreenderia  suas  motivagbes e
necessidades e atribuiria atitudes e
comportamentos ao outro com a fungao de
prover ajuda, agregacao, cuidado, justica e
solidariedade (Batson, Eklund, Chermok,
Hoyt & Ortiz, 2007, Batson, Tricia,
Highberger & Shaw, 1995; Davis 1983;
Hoffman, 2000; Mehrabian & Epstein, 1972).

As concepgdes tedricas, no Brasil, sobre
o construto da empatia estdo distribuidas
nao somente na area da ciéncia psicoldgica,
mas também, em areas afins, por exemplo,
a educacdo, enfermagem, recursos

humanos, etc.; em todas elas, salienta-se
uma forma e tipo de mensuragcdo do
construto em questdo buscando em sua
operacionalizagdo, mesmo encontrando
algumas diferengas conceituais e de
medidas, contribui para uma melhor
resposta da mensuracdo e conceituacao da
empatia em relagdo ao pensar, sentir e agir
do ser humano, na e com a experiéncia do
outro (Formiga, Rique, Galvéo, Camino &
Mathias, 2011; Galvéo, Camino, Gouveia &
Formiga, 2010; Sampaio, Guimaraes,
Camino, Formiga & Menezes, 2011).

Mesmo com uma quantidade de
instrumentos que buscam avaliar a empatia,
ainda se considera a escala de empatia
desenvolvida por Davis (1983), conhecida
como Escala  Multidimensional  de
Reatividade Interpessoal (EMRI), possui
tanto um corpo teérico organizado quanto
relacdo  item-fator  consistentes  na
abordagem dos construtos (Camino &
Camino, 1996; Ribeiro, Koller & Camino,
2002; Sampaio, Monte, Camino & Roazzi,
2008; Sampaio, Camino & Roazzi, 2009).
De acordo com Formiga, Rique, Galvao,
Camino e Mathias (2011; Ribeiro, Koller &
Camino, 2002), a importancia da EMRI se
deve porque o autor parte de uma
perspectiva metodoldgica e tedrica de forma
que, a medida por ele proposta salienta
construtos que se correlacionam a uma
viséo psicogenética,  evolutiva e
multidimensional da empatia. Para Formiga,
Galvéo, Barboza e Camino (2012) a EMRI é
a escala mais utilizada para medir este
construto; esse fato, é notorio ao pesquisar
nos sites de busca, nos Ultimos cinco anos,
que dos 101 trabalhos empiricos
encontrados, indexados ao PsycINFO,
usaram a EMRI, versus 8 que utilizaram o
Questionnaire  Measure  of  Emotional
Empathy (QMEE - questionario de emog&o
empatica, Mehrabian & Epstein, 1972) e 7
que usaram O Hogan Empathy Scale (HES
— escapa de empatia de Hogan, 1969).

A perspectiva tedrica e empirica
desenvolvida por Davis (1983) pressupde
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que as habilidades empaticas séo
distribuidas  em  quatro  construtos
independentes, 0s  quais  avaliam
experiéncias afetivas e cognitivas da
pessoa: no que se refere a experiéncia
cognitiva, destaca-se o construto tomada de
perspectiva  do outro (refere-se a
capacidade cognitiva voltada para a
compreensdo e coordenagéo de percepgdes
do outro que visem a solugdo de conflitos
interpessoais e sociais) e fantasia (refere-se
a habilidade de se identificar com
personagens ficcionais em novelas, fimes e
romances € sentir junto com eles, uma
adesdo involuntaria as condigbes afetivas
de alegria, tristeza, raiva etc. e/ou de
necessidade destes personagens); em
relacdo a experiéncia afetiva, esta, podera
ser acessada na pessoas através da
consideracdo empatica  (diz respeito a
capacidade de avaliar e sentir com o outro,
bem como do reconhecer seus afetos e
necessidades, que pode ser experimentada
no self como uma motivagéo de cunho pré-
social que pode levar ao comportamento de
ajuda) e a Angustia Pessoal (refere-se a um
sentimento de tens&@o e desconforto, frente
a condicdo de necessidade do outro,
podendo gerar comportamentos  de
afastamento ao invés de comportamentos
de ajuda).

Desde a época em que a escala EMRI
foi criada, em 1983, ela tem sido traduzida e
validada em varias linguas, considerando
tanto as dificuldades linguisticas quanto
culturais.  (Cliffordson, 2001; DeCorte,
Buysse, Verhofstadt, Roeyers ponnet &
Davis, 2007; Escriva, 2004; Kazmierczak,
Plopa & Retowski, 2007; Perez-Albeniz,
Paul, Etxeberria, Montes & Torres, 2003;
Ribeiro, Koller & Camino, 2002; Sampaio,
Guimardes, Camino, Formiga & Menezes,
2011; Siu & Shek, 2005). Segundo Formiga,
Galvéo, Barboza e Camino (2012),
pesquisadores como Siu e Shek (2005)
desenvolveram um estudo com estudantes
secundaristas e universitarios da China
utilizando uma versao traduzida e adaptada
do EMRI. Os resultados revelaram que,

apesar das analises confirmatérias
corroborarem o modelo de Davis (1983),
analises exploratérias apontaram para a
existéncia de um modelo com trés e néo
quatro  fatores: no  primeiro  fator
predominaram os itens da sub-escala
angustia pessoal; no segundo os itens da
sub-escala fantasia e no terceiro fator houve
um agrupamento dos itens da sub-escalas
consideragdo empatica e da tomada de
perspectiva, 0 que sugere que pode nao ter
havido distingdo para os jovens chineses
entre os componentes cognitivos e afetivos
da empatia, tal como eles sdo mensurados
no EMRI.

No Brasil, j& bem antes do estudo
supracitado, Ribeiro, Koller e Camino (2002)
desenvolveram um estudo com
adolescentes brasileiros, de 14 a 16 anos,
de escolas privadas e publicas, utilizando
uma versao adaptada do EMRI retirando os
itens referentes a dimenséo fantasia, mas,
nada atribuido ao empirico, mas, apenas
por meio de uma decisédo pessoal dos
autores supracitados. De acordo com
Formiga et all. (2011), na pesquisa
desenvolvida por Ribeiro, Koller e Camino
(2002) no que diz respeito a adaptacédo e
validagdo da EMRI foi eliminada a dimenséo
fantasia devido a uma comunicagao pessoal
com Eisenberg, o qual recomendava a
exclusdo dessa dimensao, pois, encontrava
problema na elaboragéo e consisténcia dela
com base nos aspectos culturais dos
Estados Unidos. Isto fez com que os
autores  brasileiros, por  parciménia,
excluissem a dimensdo fantasia da escala
de empatia. Mas, também, porque nos
resultados observados por Ribeiro, Koller e
Camino (2002), na andlise exploratoria
alguns itens ndo apresentaram escores
fatoriais e alfas aceitaveis estatisticamente.
Formiga, Rique, Galvdo, Camino, Mathias e
Medeiros (2011), tomaram com base o
estudo desses autores e realizaram uma
andlise fatorial confirmatéria vindo a
confirmar a que estabeleceu Ribeiro, Koller
e Camino (2002).
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Porém, ainda se questionava os motivos
da excluséo do fator fantasia; com isso, em
2010, Sampaio, Guimardes, Camino,
Formiga e Menezes (2011), desenvolveram
dois estudos, com amostras de jovens
brasileiros de 17 a 25 anos de idade,
contemplando as quatro dimensdes do
construto da EMRI, a fim de avaliar tanto a
estrutura dimensional da empatia quanto a
consisténcia dos indicadores psicométricos
da escala para uso no Brasil considerando
os quatro fatores (consideragdo empatica,
tomada de perspectiva, angustia pessoal e
fantasia). A partir dos resultados destes
estudos, Sampaio, Guimardes, Camino,
Formiga e Menezes (2011) observaram que
os indicadores psicométricos garantiram a
validade e consisténcia interna, bem como,
a estrutura fatorial, confirmando a
organizagéo item-fator da EMRI de forma
mais robusta com os quatro fatores.

Apesar da garantia e consisténcia da
mensuragdo da empatia observada nos
estudos de Ribeiro, Koller e Camino (2002)
em sua forma reduzida e de Sampaio,
Guimardes, Camino, Formiga e Menezes
(2011) na forma completa, Formiga,
Sampaio, Guimarées e Camino (2012), para
ndo deixar duvidas, esses autores
procuraram  responder ao  seguinte
questionamento: quantos fatores  sédo
adequados para mensurar o construto da
empatia? A partir de uma analise fatorial
confirmatdria, compararam a estrutura com
trés fatores e outra com quatro fatores
observando que 0s indicadores
psicométricos estiveram bem melhores para
a estrutura tetra fatorial. Os resultados
observados por Formiga, Sampaio,
Guimaraes e Camino (2012), corroboraram
ndo somente a perspectiva teorica
defendida por Davis (1983), mais também, a
organizagdo fatorial, apontada por ele
quando se pretender avaliar a empatia nas
pessoas. Diante do que foi exposto sobre a
EMRI, procura-se responder aos limites
observados por Formiga, Sampaio,
Guimardes e Camino (2012) quanto ao
conhecimento dos aspectos comuns dessa

medida reunindo evidéncias da validade e
precisdo inter-cultural, para avaliacdo e
consolidagédo da teoria € mensuragdo da
empatia.

Desta forma, tomou-se como base
orientagdo tedrica e metodologica a
perspectiva de Davis (1983) e os estudos de
Sampaio, Guimaraes, Camino, Formiga e
Menezes (2011) e Formiga, Sampaio,
Guimardes e Camino (2012) devido a
qualidade e sofisticagdo metodoldgica e
estatistica. Com isso, pretende-se seguir
semelhante caminho metodoldgico, gerando
um modelo semelhante ao observado pelos
autores supracitados, esperando encontrar
uma associagdo entre os quatro fatores
(ftomada de perspectiva do outro,
consideracdo empatica, angustia pessoal e
fantasia) e indicadores psicométricos que se
mostrem adequados, para os respondentes
em diferentes estados brasileiros quanto a
explicacdo do construto da empatia.

METODO

Amostra

899 sujeitos, do sexo masculino e do sexo
feminino (56%), de 14 a 61 anos (M =
22,04; dp. = 9,63) compuseram este
estudo. Os sujeitos foram distribuidos no
nivel fundamental, médio e universitario de
instituicdes privadas e publicas, nas cidades
de Jodo Pessoa-PB (201 sujeitos),
Uberlandia-MG (231 sujeitos), Seropédica-
RJ (286 sujeitos), Natal-RN (181 sujeitos),
todas no Brasil. A amostra foi néo
probabilistica, pois considerou-se a pessoa
que, consultada, se dispusera a colaborar,
respondendo o questionario que foi
apresentado.

Instrumentos

Escala  Multidimensional de  Reatividade
Interpessoal de Davis — EMRI. Trata-se de um
instrumento elaborado por Davis (1983) e
adaptado em sua versdo original por
Sampaio, Guimaraes, Camino, Formiga e
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Menezes (2011) para o contexto brasileiro e
corroborado, com suas quatro dimensdes,
no estudo de Formiga, Sampaio, Guimaraes
e Camino (2012). O instrumento é composto
por 26 sentengas que descrevem
comportamentos, sentimentos e
caracteristicas relacionadas a empatia, que
sdo utilizadas para avaliar as seguintes
dimensdes da empatia:

e Angustia pessoal (AP) - avalia as
sensacdes afetivas de desconforto,
incomodo e desprazer dirigidas para o
self, quando o individuo imagina o
sofrimento de outrem (por exemplo,
Perco o controle quando vejo alguém
que esteja precisando de muita ajuda;

Fico  apreensivo em  situagbes
emergenciais, etc.);
e Consideragdo empatica (CE) - esta

dimensé&o relaciona-se aos sentimentos
dirigidos ao outro e & motivacdo para
ajudar pessoas em necessidade, perigo
ou desvantagem (Ex: Sinto compaix&o
quando alguém é tratado injustamente;
Quando vejo que se aproveitam de
alguém, sinto necessidade de protegé-lo,
etc.);

e Tomada de perspectiva (TP) - mede a
capacidade cognitiva do individuo de se
colocar no lugar de outras pessoas,
reconhecendo e inferindo o que elas
pensam e sentem (Ex: Imagino como as
pessoas se sentem quando eu as critico;
Tento  compreender meus amigos
imaginando como eles véem as coisas,
etc.);

e Fantasia (FS) - a primeira designa a
habilidade de se colocar no lugar de
outras  pessoas, tomando  suas
perspectivas e imaginando o que elas
pensam ou sentem; a subescala de
fantasia avalia a tendéncia de transpor a
si mesmo imaginativamente, colocando-
se no lugar de personagens de filmes e/
ou livros (Ex: Tenho facilidade de

assumir a posi¢éo de um personagem do
filme; Depois de ver uma pega de teatro
ou um filme sinto-me envolvido com seus
personagens, etc.).

Cada uma destas subescalas ¢é
composta, por uma quantidade especifica
de itens: FS e CE, sete proposicoes, AP e
TP, seis proposigdes. Todas elas foram
avaliadas por escalas likert, que variam de 1
(“ndo me descreve bem”) a 5 (“descreve-me
muito bem”). Escores mais altos indicam
niveis mais elevados em cada uma dessas
dimensdes e a soma dos escores de todas
as subescalas é utilizada para calcular o
nivel global de empatia. O item 2 (Sou
neutro quando vejo filmes) deve ter sua
pontuacao invertida, pois foi elaborado na
diregdo contraria a dos demais itens da
escala.

Além do EMRI foi utilizado um pequeno
questionario para levantar alguns dados
sociodemograficos, por exemplo, idade,
sexo e renda econdmica dos participantes.

Procedimentos

Todos os procedimentos adotados nesta
pesquisa seguiram as orientagdes previstas
na Resolugdo 196/96 do CNS e na
Resolucdo 016/2000 do Conselho Federal
de Psicologia (CNS, 1996; ANPEPP, 2000).

Administracao

Quatro colaboradores com experiéncia
prévia na administracdo do EMRI foram
responsabilizados pela coleta dos dados, e
apresentaram-se nas salas de aula como
interessados em conhecer as opinides e 0s
comportamentos dos alunos sobre as
situagbes descritas nos instrumentos.

Solicitou-se a colaboragao voluntéria dos
jovens no sentido de responderem um breve
questionario. Apds ficarem cientes das
condigbes de participacdo na pesquisa,
assinaram um termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi-lhes dito que nédo
havia resposta certa ou errada. A todos foi
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assegurado 0 anonimato das suas
respostas informando que estas seriam
tratadas em seu conjunto. A Escala
Multidimensional de Reatividade
Interpessoal de Davis — EMRI foi respondida
individualmente.

Apesar de o instrumento ser auto-
aplicavel, contando com as instrugdes
necessarias para que possam  ser
respondidos, os colaboradores na aplicagéo
estiveram presentes durante toda a
aplicagéo para retirar eventuais duvidas ou
realizar esclarecimentos que se fizessem
indispensaveis. Um tempo médio de 30
minutos foi suficiente para concluir essa
atividade.

Analise dos dados

Quanto a analise dos dados, tomando como
base o estudo de Sampaio, Guimaraes,
Camino, Formiga e Menezes (2011) e
Formiga, Sampaio, Guimardes e Camino
(2012), realizou-se uma andlise fatorial
confirmatdria, com o objetivo de avaliar o
modelo  multidimensional,  previamente
encontrado por esses autores, e o0s
indicadores psicométricos da sua estrutura
fatorial proposta.

Considerou-se como entrada a matriz de
covariancias, tendo sido adotado o
estimador ML (Maximum Likelihood). Sendo
um tipo de analise estatistica mais criteriosa
e rigorosa, testou-se a estrutura tedrica que
se propde neste estudo: isto é, a estrutura
com quatro fatores. Esta andlise apresenta
alguns indices que permitem avaliar a
qualidade de ajuste do modelo proposto
(Bilich; Silva & Ramos, 2006; Byrne, 1989;
Hair; Tatham; Anderson & Black, 2005;
Tabachnick & Fidell, 1996; Van De Vijver &
Leung, 1997). A seguir serdo apresentados
esses indicadores:

e ¥? (qui-quadrado) testa a probabilidade
do modelo tedrico se ajustar aos dados:
quanto maior o valor do x> pior 0
ajustamento. Entretanto, ele tem sido

pouco empregado na literatura, sendo
mais comum considerar sua razao em
relacdo aos graus de liberdade (x%g.l.).
Neste caso, valores até 3 indicam um
ajustamento adequado.

Raiz Quadrada Média Residual (RMR),
que indica o ajustamento do modelo
tedrico aos dados, na medida em que a
diferenga entre os dois se aproxima de
zero (Joreskog & Sorbom, 1989).

O Goodness-of-Fit Index (GFl) e o
Adjusted Goodness-of-Fit Index (AGFI)
sd0 analogos ao R? na regressdo
multipla e, portanto, indicam a proporgéo
de variancia-covariancia nos dados
explicada pelo modelo. Os valores
desses indicadores variam de 0 a 1,
sendo que os valores na casa dos 0,80 e
0,90, ou superiores, indicam um
ajustamento satisfatorio (Hair; Anderson;
Tatham; Black, 2005; Bilich; Silva;
Ramos, 2006).

A Root-Mean-Square ~ Error  of
Approximation (RMSEA), com seu
intervalo de confianga de 90% (/C90%),
é¢ considerado um indicador de
‘maldade” de ajuste, isto é, valores altos
indicam um modelo ndo ajustado.
Assume-se como ideal que 0 RMSEA se
situe entre 0,05 e 0,08, aceitando-se
valores até 0,10 (Hair, Anderson, Tatham
& Black, 2005).

O Comparative Fit Index (CFl) -
compara de forma geral o modelo
estimado ao modelo nulo, considerando
valores mais proximos de um como
indicadores de ajustamento satisfatério
(Hair;Tatham; Anderson; Black, 2005;
Bilich; Silva; Ramos, 2006).

Tucker-Lewis Index (TLI), apresenta uma
medida de parcimdnia entre os indices
do modelo proposto e do modelo nulo.
Varia de zero a um, com indice aceitavel
acima de 0,90 (Bilich, Silva & Ramos,
2006).
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o O Expected Cross-Validation Index
(ECVI) e o Consistent Akaike Information
Criterion ~ (CAIC) s&o indicadores
geralmente empregados para avaliar a
adequagéo de um modelo determinado
em relacdo a outro. Valores baixos do
ECVI e CAIC expressam o modelo com
melhor ajuste (Hair; Anderson; Tatham;
Black, 2005; Bilich; Silva; Ramos, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de atender o objetivo principal do
presente estudo, empregou-se 0 pacote
estatistico AMOS 16.0 para efetuar uma
andlise fatorial confirmatéria. Testou-se
assim, o modelo proposto por Davis (1983),
adaptado por Sampaio et. al. (2011) e
corroborado por Formiga et al. (2012) para o
contexto brasileiro, os quais, consideravam

a existtncia de uma  estrutura
multidimensional de reatividade
interpessoal.
TABELA 1.

Para comprovar a estrutura proposta optou-
se por deixar livre as covariancias (phi, ¢)
entre os fatores, revelando que os
indicadores de qualidade de ajuste para
cada modelo se mostraram préximos as
recomendagdes apresentadas na literatura
(Byrne, 1989; Tabachnick & Fidell, 1996;
Van De Vijver & Leung, 1997). De acordo
com os resultados obtidos nas analises (ver
Tabela 1), 0 modelo tetrafatorial, j& proposto
e observado pelos autores supracitados
apresentarem indicadores estatisticos que
justificam tanto a sua fidedignidade
estrutural quanto a acuracia desse modelo
em diferentes amostras (ver tabela 1). Seja
na amostra geral ou nas amostras de cada
estado brasileiro, os indicadores revelaram-
se préximos aos exigidos pela literatura
estatistica sobre modelagem estrutural,
garantindo com isso, a confirmag&o teorico-
empirica do construto avaliado.

Indicadores psicométricos da estrutura fatorial da Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal

(EMRI) de Davis em distintos estados brasileiros

AMOSTRAS 42l RMR GFI AGFI CFl  TLI (Iit“gfviﬁ) CAC n'fef\\,glo)
Amostate 119 005 098 096 099 098 (0_0%9503) 1613.62 (0_5%?567)
Amostra2® 111 006 095 093 099 098 (0_0%?504) 1205.58 (2_524'?;85)
Amosta3 110 006 095 093 098 097 (0_0%9504) 110099 (2_121'_220_ %)
Amostradd 142 007 097 094 099 098 (0.0%9503) 1328.91 (1.812'_922_04)
Amosta5 113 006 096 082 088 097 o wfo 140004 o M
NGz 3= Amesa i b = e oo essa; = ATt Ubernd; = Amcsia Rio Gz ane: ¢ = Al Natl
Todas as saturagdes (Lambdas, A) fatores  [Consideragdo Empatica (CE),

estiveram dentro do intervalo esperado |0 -
1], denotando ndo haver problemas de
estimagdo proposta, com todas elas
estatisticamente diferentes de zero (t > 1,96,
p < 0,05). Tais resultados corroboram que a
estrutura psicométrica composta por quatro
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Angustia Pessoal (AP) e Tomada de
Perspectiva (TP) e Fantasia (FS)], as quais
avaliam a empatia assumida pelos sujeitos.
Estes fatores, por sua vez, apresentaram
lambdas () associativos positivos entre a
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dimensdes da empatia (CE, AP, TP, FS),
estiveram dentro do intervalo esperado: na
amostra total (todas as amostras) os
lambdas foram de 0,62 a 0,91, na amostra
de Jodo Pessoa (amostra b) de 0,67 a 0,94,
na amostra de Uberléndia (amostra c) de

TABELA 2.

0,84 a 0,93, na amostra do Rio de Janeiro
(amostra d) de 0,56 a 0,97, por fim, na
amostra de Natal (amostra e) de 0,44 a 0,93
(ver tabela 2). Vale destacar que os alfas de
Cronbach variaram, para todas essas
amostras, de 0,78 a 0,89.

AssociacOes lambdas entre as dimensGes da Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal

(EMRI) de Davis em distintos estados brasileiros

Amostra ¢

CE
TP
AP
FS

Amostra a Amostra b
1 2 3 4 1 2 3 4 1
93 - 94 - 93
78 84 - 72 80 - 75
62 73 68 - 67 71 B3 - 84

Amostra d Amostra e

4 1 2 3 4 1 2 3
97 - 93

80 78 - 7% -

71 -~ 56 64 69 - 44 68 56

Notas: a = Amostra total; b = Amostra Jodo Pessoa; ¢ = Amostra Uberlandia; d = Amostra Rio de Janeiro; e = Amostra Natal.
p > 0,05. Consideragdo Empatica (CE), Tomada de Perspectiva (TP), Angustia Pessoal (AP) e Fantasia (FS).

Considerando os resultados da analise
estrutural, pode-se destacar que a EMRI,
composto pelos quatro fatores, apresenta
no resultado de sua estrutura, a
adequabilidade e consisténcia interna de
sua medida, independente do contexto
brasileiro em que foi administrado. Ao
comparar os resultados desse estudo com
os achados por Sampaio, Guimardes,
Camino, Formiga e Menezes (2011) e
Formiga, Sampaio, Guimardes e Camino
(2012), em amostras brasileiras, notou-se
que os indicadores estatisticos estiveram
bem proximos aos que esses autores
destacaram. Apesar de se observar
pequenas variagbes entre os indicadores
psicométricos em cada amostra, ndo é
objetivo desse trabalho avaliar qual é a
amostra tem sua melhores indicadores,
desta maneira, pode-se afirmar que em
todas as amostras, a EMRI apresentou
fidedignidade.

A titulo de acréscimo tedrico, optou-se
em avaliar com essas amostras também, a
proposta de Davis (1983) para as
habilidades empaticas quanto experiéncias
afetivas e cognitivas nas pessoas. Assim,
elaborou-se um modelo o qual atribui que a

experiéncia cognitiva ocorreria a partir da
tomada de perspectiva e fantasia e que
experiéncia afetiva seria acessada através
da consideracdo empatica e a angustia
pessoal. Realizou-se entdo, a analise
fatorial confirmatéria e de modelagem
estrutural verificando a perspectiva da
experiéncia empatica; tendo deixado livre as
covariancias (phi, ¢) e ajustando os
indicadores de qualidade de ajuste para o
modelo, estes, estiveram de acordo com as
recomendagdes salientadas na literatura
estatistica (Byrne, 1989; Tabachnick &
Fidell, 1996; Van De Vijver & Leung, 1997).

Os resultados observados para 0 modelo
sobre as experiéncias - cognitivas e
afetivas — da empatia; estes, teoricamente
defendido por Davis (1983; ver, Formiga,
Sampaio, Guimardes & Camino, 2012;
Sampaio, Guimaraes, Camino, Formiga &
Menezes, 2011) em contexto brasileiro,
mas, ainda n&o testado em sua consisténcia
e fidedignidade estrutural. O fato é que,
tanto com a amostra geral quanto as
amostras de cada estado brasileiro, os
indicadores revelaram-se prdximos aos
exigidos pela literatura estatistica em sua
modelagem estrutural, garantindo com isso,
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a confirmagéo teérico-empirica do construto
sobre as experiéncias empaticas, as quais
estiveram  associadas,  apresentando
lambdas () positivos entre si: na amostra
total foi de 0,94 [y%/gl = 1. 02, GFI = 0.99,
AGFI=0.98, CFl =1.00, RMSEA (90%IC) =
0.00, CAIC = 7041 e ECVI = 0.20]; na
amostra de Jodo Pessoa de 0,91[x%gl =
1.09, GFI = 1.00, AGFI = 0.99, CFl = 1.00,
RMSEA (90%IC) = 0,00, CAIC = 56.82 e
ECVI = 0.90]; na amostra de Uberlandia de
0,93[x%gl = 1,29, GFI = 1.00, AGFI = 0.99,
CFI=1.00, RMSEA (90%IC) = 0.01, CAIC =
58.28 e ECVI = 0.80]; na amostra do Rio de
Janeiro de 0,96 [x%gl = 1.11, GFI = 1.00,
AGFI=0.99, CFl =1,00, RMSEA (90%IC) =
0.00, CAIC = 59.92 e ECVI = 0.63] e na
amostra de Natal 0,89 [x%/gl = 2.67, GFI =
0.99, AGFI = 0.96, CFI = 0.98, RMSEA
(90%IC) = 0.01, CAIC = 61.05 e ECVI =
0.13].

Partindo desses resultados, pode-se
destacar a existéncia tanto de uma estrutura
fatorial da EMRI que segue a direcdo
estabelecida por Davis (1983) na sua teoria;
assim, ao avaliar a empatia, corrobora-se
com 0 modelo proposto por ele, o qual
contempla quatro fatores, distribuidos em
experiéncias cognitivas e afetivas, tendo
estas, em sua respectiva organizagdo
psicométrica, também, comprovada. Tais
perspectivas ndo somente garaante as
reflexdes tedricas e empiricas dos estudos
brasileiros para avaliagdo desse construto
(ver Sampaio, Guimaraes, Camino, Formiga
& Menezes, 2011; Formiga, Sampaio,
Guimarées & Camino, 2012) mas, também,
sustenta com base nessa organizacao
multifatorial, a utilizacdo da EMRI quando se
pretender avaliar a empatia em brasileiros.

De forma geral, ao estabelecer a
possibilidade de se avaliar as experiéncias
cognitivas (tomada de perspectiva e
fantasia) e afetivas (consideragdo empatica
e angustia pessoal) da empatia no ser
humano, destaca-se, segundo Formiga,
Sampaio, Guimaraes e Camino (2012), a
capacidade das pessoas em desenvolver o

reconhecimento de uma situacdo e sua
preocupagao com o outro, atribuindo a essa
dindmica, uma espécie de ressonancia
interpessoal, a qual, considerando o0 modelo
das experiéncias empaticas, podera ocorrer
por meio do afeto e/ou da cognigéo.

Assim, esse fato, com base nos
resultados  achados neste  estudo,
pressupde que uma pessoa empatica ao
buscar o respeito, a compreensao do outro
e a participagdo no espago socio-cognitivo
do observador no campo dos problemas do
outro, precisa estar disposto as aberturas do
espago interpessoal e afetivo estimulando
e/ou simulando convicgdes, desejos,
percepcdes, sentimento, etc. que permita ao
sujeito se colocar no lugar do sentimento e
emocao do outro, porém, ndo sendo o outro.

Desta maneira, a preocupagdo com a
confiabilidade de um instrumento de
avaliagao psicoldgica, o qual tem o poder de
mensurar a empatia é importante devido a
sua aplicagdo ao desenvolvimento humano
e social destinado a valoragdo e
manutengdo das qualidades e treinamento
das habilidades sociais nas relagbes
interpessoais, especialmente, quanto a
inibicdo das habilidades individualistas e
egoistas, as quais impossibilitem o bem
estar social e psicologico (Formiga, Rique,
Galvdo, Camino, Mathias & Medeiros,
2011).

Considerando o contexto tedrico da
escala, ela podera ser util para o estudo das
condutas sociais em jovens e adultos, uma
vez que é capaz de indicar a diferenca de
pontuacdes médias entre as dimensdes que
se avaliaram: a consideracdo empatica,
tomada de perspectiva, angustia pessoal e
fantasia; estas dimensGes podem ser
avaliadas ndo somente na especificidade de
cada construto, mas também, na
interdependéncia entre eles, e mais, é
possivel avalia-las em termos das
experiéncias  empaticas  afetivas e
cognitivas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos sobre o construto da empatia
permitem compreender que as pessoas tém
a capacidade de abrir canais comunicativos
para a relacdo interpessoal, estimulando e
simulando convicgdes, desejos, percepgdes,
observando os sentimentos e as emocgdes
do outro. E possivel entdo, que a partir do
desenvolvimento  dessas  habilidades
possam se estabelecer condi¢bes para uma
formacao moral, ética e de direitos humanos
(Formiga, Camino & Galvéo, 2009; Galvao,
2010; Hoffman, 2000), justamente por esses
construtos terem em comum um Unico
interesse: a busca do respeito e
compreensdo do outro e a inclusdo do
observador no campo do problema do outro,
possibilitando a quem precisa de ajuda e a
quem pode ajudar uma disposi¢do para o
acolhimento e apoio (social e afetivo) ao
outro, contribuindo para abertura de
espagos para 0s Vvinculos afetivos na
interagdo humana (Formiga, Rique, Galvao,
Camino & Mathias, 2011).

Espera-se que o objetivo deste estudo
tenha sido cumprido, especialmente, no que
diz respeito a adequabilidade, consisténcia
e acuracia da estrutura da escala analisada;
esta, por sua vez, poderd ser empregada
em areas especificas da psicologia ou afins
(por exemplo, educagéo, assisténcia social,
juridica, etc). Mas, apesar de se observar
neste estudo, resultados que garantem
tanto a medida quanto a viabilidade da
teoria de Davis (1983), & necessario chamar
a atencdo para um estudo que seria muito
importante, a luz também, da analise
estrutural dessa escala, avalia-las através
de variaveis socio-demograficos (idade,
sexo, renda econémica) e da convergéncia
desse construto na dindmica interna da
familia (sendo, pais e filhos respondendo a
mesma escala) a fim de viabilizar mais outro
fator de confiabilidade a respeito da
mensuragdo da empatia, buscando reunir
sempre mais evidéncias da validade e
precisdo desse construto: a empatia.
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