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APRESENTAÇÃO
Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 1 é uma obra 

composta por artigos relevantes, frutos da dedicação de pesquisadores preocupados 
com os temas atuais e engajados em disseminar seus trabalhos com outros profissionais. 
Quando falamos de inovação, estamos dispostos a explorar novos processos sobre as 
mais variadas temáticas do cuidar em Enfermagem. 

O Volume 1 de Inovação e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem reúne os 
trabalhos relacionados principalmente a Atenção Primária a Saúde. Os artigos reunidos 
desmistificam a ideia que as inovações estão inerentes a grandes centros tecnológicos, 
distantes do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.

Neste volume, os autores se preocuparam em trabalhar como a inovação pode 
favorecer as ações na Atenção Básica, através de ações educativas, prevenção e promoção 
a saúde. Os trabalhos abordam temas como espiritualidade, vulnerabilidade, práticas de 
enfermagem, além de outros temas que certamente irão proporcionar conhecimento para 
os profissionais da área da saúde.

Este livro foi organizado de forma a tornar a leitura agradável, com temas relacionados 
e principalmente com o objetivo de contribuir com o crescimento profissional de todos os 
leitores, através de atualizações em suas práticas de atuação.

Rafael Henrique Silva 
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RESUMO: A empatia enquanto parte de um 
instrumento básico do cuidado de enfermagem, 
a comunicação, constitui-se um componente 
fundamental do tratamento dispensado ao 
paciente porque, através dela, é possível se 
colocar no lugar do outro (paciente) e enxergar 
suas necessidades e prioridades.  Objetivo: 
Compreender o papel da empatia na relação 
enfermeiro-paciente na atenção primária à saúde 
do Município de Macaé. Metodologia: Trata-se de 
uma pesquisa de campo de natureza exploratória 
com abordagem qualitativa pautada na Teoria do 
Cuidado Humano de Margareth Jean Watson, na 
qual a coleta de dados ocorreu entre os meses 
de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018 após 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Campus 
Macaé sob o parecer de número 2.273.929. O 
estudo foi realizado nas Estratégias de Saúde 
da Família (ESF) do município de Macaé. Foram 

entrevistados 25 Enfermeiros. Resultados: Por 
meio da análise de conteúdo segundo Bardin, 
após a transcrição das entrevistas, emergiram 
duas categorias: a empatia como tecnologia 
leve do cuidado de enfermagem no que tange 
a relação enfermeiro/paciente; a empatia como 
ferramenta facilitadora para o acolhimento 
do paciente voltada para uma assistência 
humanizada. Conclusão: A empatia enquanto 
tecnologia leve do cuidado de enfermagem na 
atenção primária à saúde no Município de Macaé 
possui um papel importante em proporcionar 
melhoria no vínculo entre enfermeiro-paciente 
transformando essa relação em uma relação 
terapêutica e contribuindo para o acolhimento 
do paciente voltado para uma assistência 
humanizada. 
PALAVRAS-CHAVE: Empatia, Atenção primária 
a saúde, Cuidado de enfermagem, Comunicação, 
Humanização. 

CARE BEYOND CARE: EMPATHY IN 
THE NURSE-PATIENT RELATIONSHIP IN 

PRIMARY HEALTH CARE
ABSTRACT: Empathy as part of a basic 
instrument of nursing care, communication, 
constitutes a fundamental component of the 
treatment given to the patient because, through 
it, it is possible to put yourself in the place of the 
other (patient) and see your needs and priorities. 
Objective: To understand the role of empathy in 
the nurse-patient relationship in primary health 
care in the city of Macaé. Methodology: This is 
an exploratory field research with a qualitative 
approach based on Margareth Jean Watson’s 
Theory of Human Care, in which data collection 

http://lattes.cnpq.br/4824223393004961
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took place between the months of December 2017 and February 2018 after approval by the 
Research Committee. Research Ethics of the Federal University of Rio de Janeiro, Campus 
Macaé under the number 2,273,929. The study was carried out in the Family Health Strategies 
(ESF) of the city of Macaé. 25 nurses were interviewed. Results: Through content analysis 
according to Bardin, after the transcription of the interviews, two categories emerged: empathy 
as a light technology of nursing care regarding the nurse / patient relationship; empathy as 
a facilitating tool for welcoming the patient, focused on humanized assistance. Conclusion: 
Empathy as a light technology of nursing care in primary health care in the Municipality of 
Macaé has an important role in providing improvement in the bond between nurse and patient, 
transforming this relationship into a therapeutic relationship and contributing to the reception 
of the patient facing a humanized assistance.
KEYWORDS: Empathy, Primary health care, Nursing care, Communication, Humanization.

INTRODUÇÃO
A empatia enquanto parte de um instrumento básico do cuidado de enfermagem, 

a comunicação, constitui-se um componente fundamental do tratamento dispensado ao 
paciente (TAKAKI & SANT’ANA, 2004).

No início do século XIX, estudiosos sustentavam que a empatia era uma capacidade 
através da qual as pessoas compreendiam umas às outras, sentiam e percebiam o que 
acontece com os outros, como se estivessem vivenciando suas experiências (MOREIRA, 
2013).

Nos dias atuais, a empatia pode ser compreendida como uma habilidade de interação 
social e é constituída pela capacidade de interpretar e compreender os sentimentos e 
pensamentos de alguém, reconhecer as emoções, aceitar perspectivas, crenças e valores 
muito diferentes, além de tolerância à frustração provocada pela atitude do interlocutor e 
preocupação genuína com o bem-estar do outro (KESTENBERGL, 2013).

A enfermagem, entendida como a ciência do cuidado humano, se baseia na 
relação enfermeiro-paciente sendo constituída fundamentalmente de comunicação. Essa 
comunicação pode ser de forma verbal e/ou não verbal, proporcionando um reconhecimento 
explícito dos sentimentos e perspectiva da outra pessoa, de tal maneira que ela se sinta 
realmente compreendida (PONTES, 2008).

A comunicação enquanto estratégia de interação, a partir do diálogo e da escuta do 
outro, contribui para o maior conhecimento e a melhor adesão do paciente ao tratamento 
delineado. É por meio da comunicação que o profissional pode definir metas e objetivos 
a serem atingidos, de modo a levar o paciente a sentir-se como ser humano digno, capaz 
de encontrar soluções para seus problemas e contribuir para a sociedade em que vive e, 
também, de aceitar desses profissionais o que é necessário para a promoção, manutenção 
e recuperação de sua saúde física e mental. Esta interação enfermeiro/paciente pode se 
dar de forma positiva, desenvolvendo a habilidade da empatia (BRASIL, 2013).
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Diferentes pesquisadores têm considerado a empatia enquanto um fenômeno 
complexo e a definem como uma habilidade social multidimensional envolvendo 
componentes cognitivos, afetivos e comportamentais. Por sua vez, a humanização 
também é compreendida enquanto um processo complexo e multidimensional inserido no 
contexto da saúde, muito mais que qualidade clínica dos profissionais, exige qualidade de 
comportamento (SAMPAIO, 2009). 

É possível dizer que humanização é um processo que se encontra em constante 
transformação e que sofre influências do contexto em que ocorre, só sendo promovida e 
submetida pelo próprio homem (SIMÕES, 2007).

A Política Nacional de Humanização (PNH), que originalmente foi denominada de 
Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar, busca pôr em prática os 
princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) no cotidiano dos serviços de saúde, produzindo 
mudanças nos modos de gerir e cuidar. Humanizar se traduz, então, como inclusão das 
diferenças nos processos de gestão e de cuidado. Tais mudanças são construídas não por 
uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada (BRASIL, 2010).

O conhecimento científico e a habilidade técnica do profissional enfermeiro são 
importantes, mas além disso o profissional precisa ter um bom relacionamento interpessoal, 
empático e acolhedor. É necessário que a enfermagem encontre o equilíbrio entre o 
conhecimento científico e a prática de comportamento humanizado.

Margaret Jean Watson desenvolveu a Teoria do Cuidado Humano, que se baseia 
no cuidado efetivo por meio da relação transpessoal, ou seja, onde o cuidado não se limita 
apenas ao agora, mas que transcende tempo, espaço e matéria de paciente e profissional 
para que formem um único elemento em sintonia, além do momento pontual da interação, 
de maneira a favorecer a restauração (SAVIETO, 2016).

A enfermagem é uma profissão que além de executar procedimentos técnicos e 
desenvolver o cuidado, ela é capaz de conhecer a individualidade mais profunda de cada 
paciente de forma a objetivar a transpessoalidade por meio da empatia e comunicação, 
podendo desenvolver relação de confiança que favorecem esse processo (SAVIETO, 2016).

Segundo Watson, um dos instrumentos mais adequados para estabelecer e manter 
a importante relação de ajuda-confiança entre profissional e paciente é a empatia. A partir 
da verdadeira intenção de cuidar, é possível desenvolver uma relação empática, quando 
se reconhece o outro como quem vivência sua experiência única de ser paciente e se 
expressa entendimento e aceitação através de linguagem verbal e não verbal (FAVERO, 
2013).

Objetivo do estudo foi compreender a respeito da empatia na relação-enfermeiro 
paciente na atenção primaria à saúde de Macaé. 
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METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza exploratória com abordagem 

qualitativa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 
de Janeiro, Campus Macaé, com o parecer nº 2.273.929 conforme a resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.

A coleta de dados ocorreu no período de dezembro de 2017 a março de 2018. Foram 
percorridas, aleatoriamente, 32 ESFs das 45 que compõe o quantitativo de Unidades do 
município de Macaé. A inclusão de novas unidades foi interrompida por saturação dos 
dados, isto é, constatou-se que elementos novos não seriam mais depreendidos a partir do 
campo de pesquisa (PIRES, 2008). 

As ESFs foram incluídas considerando os seguintes critérios: ter o enfermeiro 
presente nas unidades e os voluntários concordarem em participar da pesquisa assinando o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sendo assim, foram excluídas sete Unidades 
por não terem a presença do Enfermeiro para participar do estudo no dia da entrevista. 
Logo, realizaram-se 25 entrevistas semiestruturadas com 25 enfermeiros em 25 ESFs a 
partir das seguintes questões: o que é empatia? A empatia é importante para a relação 
enfermeiro-paciente? Porque? 

Cada entrevista foi gravada em meio digital e transcrita na íntegra, respeitando-se 
a coloquialidade do discurso. Para assegurar o anonimato dos sujeitos na pesquisa, eles 
foram identificados por meio da letra “P”, seguida de número ordinal, de acordo com a 
ordem das entrevistas realizadas: P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12, P13, 
P14, P15, P16, P17, P18, P19, P20, P21, P22, P23, P24, P25.

Também foram coletados dados sociodemográficos dos participantes contendo os 
seguintes dados: idade, cor, sexo, tempo de formação, tempo de atuação em atenção 
primária à saúde. 

A análise dos dados foi realizada segundo análise de conteúdo de Bardin. As etapas 
da análise foram: 1) pré-análise, 2) exploração do material e 3) tratamento dos resultados, 
inferência interpretação. 

As etapas podem ser melhores entendidas e explicitadas na figura a seguir (Figura1). 
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Figura 1 – Desenvolvimento da análise de conteúdo. Fonte: Bardin (2009). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A idade média dos enfermeiros foi de 31,72 anos ± 3,36, 96% (24) eram do sexo 

feminino, 76% (19) eram brancos e 24% (6) negros, em relação ao tempo de formação 88% 
(22) possuíam entre 5 e 10 anos de formado e 12% (3) entre 15 e 18 anos. Sobre o tempo 
de atuação como enfermeiro na atenção primaria a saúde, 20% (5) com menos de 1 ano, 
68% (17) possuíam até 4 anos, 8% (2) 6 anos e 4% (1) 9 anos. 

Quando questionados sobre a palavra empatia, 100% dos entrevistados trazem nas 
suas falas o significado compatível com a literatura. Isso pode ser entendido pelo fato de 
que todos os participantes possuem mais de 5 anos de formação como Enfermeiro e que 
80% tem pelo menos 4 anos de atuação na atenção primária a saúde. Sugerindo-se que o 
tempo de formação e atuação na atenção primária à saúde contribuam para a compreensão 
da complexidade da empatia no cotidiano de cuidar. 

É fundamental que a enfermagem desenvolva a capacidade de se comunicar 
empaticamente, pois, esta habilidade é a mola propulsora do cuidado humano e, para 
isso, faz-se necessário primeiramente um trabalho com a própria personalidade, o que não 
ocorre por tentativas ocasionais porque não pode ser conseguido de uma só vez, mas com 
o exercício contínuo do desenvolvimento dessa competência interpessoal (TAKAKI, 2004).

No âmbito da ESF, o uso de competências interpessoais pode ser o diferencial 
positivo nas relações (ROCHA, 2013). Por outro lado, a falta de habilidades interpessoais 
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e o resultado das atitudes comunicacionais inadequadas dos profissionais na relação 
com os pacientes podem interferir negativamente na qualidade da assistência ofertada 
(ARAUJO, 2007). A comunicação interpessoal é a base e o aspecto mais importante 
dos relacionamentos humanos (SILVA, 2008) e, enquanto fundamento das relações 
interpessoais, configura-se instrumento básico para o cuidado em saúde (PONTES, 2008).

Após a transcrição das entrevistas, o conteúdo foi analisado em duas categorias que 
se destacaram na fala dos entrevistados, quais sejam:

1.	 A empatia como tecnologia leve do cuidado de enfermagem na relação 
enfermeiro-paciente

2.	 A empatia como uma das ferramentas facilitadoras para o acolhimento do 
paciente voltada para uma assistência de enfermagem humanizada. 

A empatia como tecnologia leve do cuidado de enfermagem na relação 
enfermeiro-paciente

Partindo do entendimento de que o trabalho humano, tal como se coloca na 
atualidade, só é viável por meio das tecnologias que ele engendra, torna-se indispensável 
refletir sobre a relação que se estabelece entre as tecnologias, o mundo da ciência e o 
homem, em todos os sentidos e espaços. As tecnologias em saúde são classificadas 
em três categorias: tecnologia dura, relacionada a equipamentos tecnológicos, normas, 
rotinas e estruturas organizacionais; leve-dura, que compreende todos os saberes bem 
estruturados no processo de saúde; e a leve, que se refere às tecnologias de relações, de 
produção de comunicação, de acolhimento, de vínculos, de autonomização (SILVA, 2008). 

Embora essas três categorias se inter-relacionem, o ser humano necessita, 
em especial, das tecnologias de relações, definidas como ‘leves’. Elas são capazes de 
propiciar o acolhimento necessário para que o paciente e profissional de saúde possam 
se beneficiar deste momento. Considerando a complexidade do ser humano, o sujeito é 
contextualizado, estando seu estado de saúde dependente das condições ambientais, 
biológicas, psicológicas, do seu estilo de vida e das instituições em que se opera o cuidado. 
A conjunção desses fatores interfere nas tecnologias incorporadas à saúde (MERHY, 1997).

A partir do conceito sobre tecnologia leve apresentado, destacamos trechos das 
entrevistas realizadas com os participantes P2, P4, P11 que abordam o papel da empatia 
sob essa ótica.  

P2 (...)a ESF realiza um trabalho diferenciado, esse paciente tende a fazer um 
vínculo maior com o profissional que está na ESF, qualquer ação que a gente 
traçar para esse paciente a gente tem que conseguir ser empático no que o 
paciente traz para a gente, até porque se não ocorrer esse tipo de relação, a 
gente não consegue identificar os fatores que estão interferindo na condição 
daquele paciente, (...)
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P4(...)Empatia envolve comunicação e é fundamental e imprescindível com o 
usuário. Se você não conseguir obter essa abertura, você não vai conseguir 
ter um feedback, ou qualquer proposta de intervenção não vai surtir efeito, 
mas também acho que o básico envolve a equipe para poder funcionar o 
trabalho como um todo, a gente precisa ter um bom diálogo entre a equipe, 
porque se não tiver, o trabalho não flui. (...)

P11 Empatia para mim nada mais é do que um bom relacionamento enfermeiro 
paciente, muitas vezes isso não é fácil, porque as pessoas são muito diferentes 
umas das outras, e devido a situação que o paciente nos procura. Alguns nos 
procuram para fazer acompanhamento e outros nos procuram para fazer um 
acompanhamento de rotina. Até hoje eu não tive problemas em lidar com as 
pessoas, porque na vida eu aprendi que um sorriso abre muito mais portas do 
que a cara fechada, então a apatia ou a empatia das pessoas a gente procura 
consertar com um bom atendimento(...)

O cuidado compõe-se de tentativas intersubjetivas e transpessoais para proteger, 
melhorar e preservar a humanidade ajudando a pessoa a encontrar sentido na doença, 
sofrimento, na dor e na existência, e para ajudar o outro a obter autoconhecimento, 
autocontrole e autocura. A interação enfermeiro-paciente é um dos fatores que favorece 
a ação terapêutica. Esse processo de interação ocorre através do diálogo, da conversa, 
da escuta sensível; a enfermeira e o paciente comunicam-se primeiro em interação. E, a 
partir desse processo, a enfermeira utiliza suas habilidades e seus conhecimentos para a 
identificação dos problemas e das necessidades do paciente, conforme pode se perceber 
na fala dos participantes P12, P13, P15. 

P12(...)Aqui na ESF eu acho que todas as nossas relações se não tiver empatia 
a gente não consegue fazer o nosso trabalho, porque o nosso trabalho é feito 
através do vínculo, e a gente consegue estabelecer um bom vínculo quando 
a gente entende a estrutura de família da pessoa, como a pessoa vive, os 
problemas que ela passa, então quando a gente tem empatia com o nosso 
paciente a gente consegue estabelecer um vínculo melhor, consegue tentar 
arrumar maneiras  e soluções de tenta trazer esse paciente pra gente dentro 
da realidade de vida dele(...)

P13(...)Então na ESF por a gente trabalhar com territorialização de uma 
clientela específica, a gente costuma criar objetivo que é criar vínculo com 
esse usuário, de forma que ele se sinta confortável, a vontade para falar de 
suas demandas, de seus problemas, e algumas particularidades de saúde 
que a gente precisa estar intervindo, então assim se você não for empática 
no seu relacionamento na ESF, você não consegue muito alcançar esse 
objetivo(...)

P15(...)A empatia se dá na ESF através da escuta, do diálogo, através da 
presença, principalmente da escuta ativa, quando a pessoa é receptora 
das informações quanto emissora das informações, tem uma relação de 
comunicação facilitada, dialogo aberto e coeso(...)
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O enfermeiro e o paciente partilham informações sobre suas percepções, 
influenciando no processo de interação humana. Sem comunicação, a interação e a 
transação não podem ocorrer. Por isso, os enfermeiros estão preocupados com os seres 
humanos que interagem com seu ambiente, de forma que levem à autorrealização e à 
manutenção da saúde (BROCA, 2012).

Para os enfermeiros, participantes da pesquisa, o encontro presencial foi considerado 
tecnologia leve. A empatia, segundo eles, é importante para estabelecer um sentimento de 
confiança, de tranquilidade, que se desenvolve através do diálogo, da escuta sensível e da 
conversa, capazes de transformar a posição de insegurança e medo do paciente. 

Segundo Watson, essas tecnologias, que no campo da enfermagem ganham sentido 
de cuidado humano, podem adquirir caráter educativo ou instrucional relativo às explicações 
e informações necessárias. Ademais, também se expressam na forma de a enfermeira 
colocar-se à disposição do outro, atribuir importância às inquietações e questionamentos 
do paciente e sua forma de se ver e de se conduzir no mundo, estabelecendo uma relação 
de ajuda-confiança (TRINDADE, 2010).

Por ser o profissional de Enfermagem aquele que atua de maneira mais próxima e 
por mais tempo junto ao paciente em relação aos demais profissionais de saúde P8 afirma: 

P8 Empatia para mim é o vínculo que o paciente tem com a gente, é a 
credibilidade que o paciente da pelo nosso trabalho através de uma maneira 
pessoal, não só de teoria, mas de uma maneira pessoal a gente estar 
deixando ele adentrar a unidade e ter a ESF como porta de entrada confiando 
no profissional(...)

Tal aspecto favorece, embora não garanta, o estabelecimento da confiança, mas 
cria espaço, entre outras coisas, para o esclarecimento das demandas e a criação do 
vínculo entre enfermeiro-paciente.  

A empatia como uma das ferramentas facilitadoras para o acolhimento do 
paciente voltada para uma assistência de enfermagem humanizada

Uma postura acolhedora implica em estar atento a diversidade étnica, racial e 
cultural, ou seja, conhecer bem o contexto em que a comunidade da área da abrangência 
está inserida. A Humanização é um dos pilares fundamentais para o sucesso da assistência 
prestada pelo programa de saúde da família e o acolhimento é a porta de entrada para 
se tornar mais humano (BREHMER, 2010). Segundo P5 “o acolhimento é saber ouvir e 
escutar, estar em prontidão para ajudar o paciente e cada vez mais o profissional incumbido 
desse espirito da empatia, de acolhimento e humanização”. 

O acolhimento passa a ser uma ferramenta que irá tecer uma rede de confiança e 
solidariedade entre as pessoas, entre profissionais de uma equipe, entre essa equipe e a 
população que ela atende. Por maior que seja o acúmulo de conhecimentos técnicos, eles 
não são por si só suficientes para produzir saúde, bem-estar, equilíbrio entre aspectos 
psíquicos, físicos e sociais de uma pessoa ou sociedade. Para construir uma atenção 
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básica eficiente, se faz necessário redescobrir e refletir sobre a estratégia do acolhimento, 
uma vez que a comunidade é um espaço em construção constante e sempre permite o 
surgimento de erros e acertos (AYRES, 2006). 

Observa-se na fala dos entrevistados que trabalhar o acolhimento pressupõe uma 
atitude da equipe de saúde que permita receber bem os usuários e escutar de forma 
adequada e humanizada as suas demandas. Devendo, na medida do possível, construir 
relações de confiança e apoio entre os membros da equipe e os usuários, entre enfermeiro 
e paciente como é possível observar na fala do entrevistado P18.

P18(...)Eu tento receber bem todo mundo que chega, conversar, eu acho que 
o tempo que o profissional já está naquela unidade também faz diferença ,eu 
já estou aqui a alguns anos, então muitas pessoas já me conhecem, então 
já tem uma história ali construída, você já sabe quem é quem, quem são as 
famílias, as pessoas vão sentindo cada vez mais confiança, tem uma mulher 
que vem e tem uma amiga que nunca veio, ai ela vai lá e da força, fala pra 
procurar a gente, que atendemos bem e ai a pessoa vem e é bem recebida, 
ai vai se fazendo esse vínculo(....)

O acolhimento deve ser uma ferramenta para humanização dos serviços de saúde, 
com qualificação da escuta, favorecimento à construção de vínculos e à garantia de acesso 
à população, o que pressupõe a responsabilização dos profissionais pelo cuidado prestado 
(SIMÕES, 2007). Ao ouvir o usuário, os profissionais apresentam melhora na relação e 
desenvolvimento de uma parceria mais colaborativa (MATUMOTO, 2013). 

P6 afirma que quando o enfermeiro acolhe o paciente adequadamente, aumenta a 
esperança no tratamento e o paciente passa a confiar mais no profissional acreditando que 
essa relação produz impacto emocional e social, além do biológico (doença). 

Para Watson, o cuidado humanizado começa quando a enfermeira entra no campo 
fenomenal do paciente e é capaz de detectar, sentir e interagir com o paciente, ou seja, é 
capaz de estabelecer uma relação empática que, segundo Stefanelli é centrar a atenção 
no paciente e no ambiente para perceber a experiência do outro como ele, a vivência 
(SAVIETO, 2016). P3 diz:

P3 A assistência da enfermagem parte da confiança, e depois do 
conhecimento cientifico, muitas vezes você tem muito conhecimento cientifico 
e não tem proximidade com o paciente, então o paciente não é que não de 
credito ao que você fala, mas o seu discurso é uma coisa e como você chega 
até ele e outra, ele vê que você não se importa com o que ele tem, você se 
importa em dar uma resposta cientifica, então aquele elo é quebrado, e se esse 
elo é fortalecido no momento em que ele chega, o paciente e o profissional vão 
construindo esse processo de tratamento, de acompanhamento e estabelece 
o vínculo que deveria ser a promoção da saúde
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Fonte: própria dos autores. 

CONCLUSÃO
No encontro de subjetividades, considerando a relação enfermeiro-paciente, a 

análise dos dados demonstrou que as enfermeiras utilizam além de procedimentos técnicos 
no desenvolvimento do cuidado e que o tempo de formação e atuação na atenção primária 
à saúde contribuem para a compreensão da complexidade da empatia no cotidiano de 
cuidar. A empatia enquanto parte de um instrumento básico do cuidado de enfermagem 
contribui para desenvolver uma escuta sensível e atenta, para a comunicação verbal e não 
verbal. 

Conclui-se que a empatia enquanto tecnologia leve do cuidado de enfermagem 
na atenção primária à saúde do Município de Macaé tem um importante papel para 
proporcionar melhoria no vínculo entre enfermeiro-paciente transformando essa relação 
em uma relação terapêutica e contribuindo para o acolhimento do paciente voltado para 
uma assistência humanizada.
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