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APRESENTAÇÃO
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 

saúde e/ou doença. Nesta coleção “A Prática Profissional no Processo de Cuidar centrado 
na Investigação Científica” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da saúde. 

É necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências 
prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “A Prática Profissional 
no Processo de Cuidar centrado na Investigação Científica” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, 
através de artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Objetivos: compreender a empatia 
na prestação do cuidado pelos profissionais de 
enfermagem e descrever as dificuldades que 
os profissionais encontram para a prestação 
do cuidado empático e humanizado. Metodo: 
estudo qualitativo com base na fenomenologia 

compreensiva sociológica de Alfred Schutz. 
Contou com a participação dos profissionais de 
enfermagem enfermeiros e técnicos, atuantes 
em Estratégias Saúde da Família da zona urbana 
de um município do norte do Espírito Santo, 
Brasil. Resultados: com base na compreensão 
e análise dos significados individuais foi possível 
formar as categorias ou eixos temáticos que nos 
permitiram conhecer o típico que descrevem 
as intenções frente a empatia nos levando a 
entender os motivos para e os motivos porque. 
As quatro categorias emersas das falas foram: 
Definir o conceito de cuidado; Conhecer 
o significado de cuidado, subcategorias: 
Oportunizar a empatia no atendimento; Conhecer 
as dificuldades em ser empático; e ainda as 
categorias: Significar cuidado através da empatia 
e; Ser empático. Conclusão: compreendeu-se 
que os profissionais de enfermagem lidam com 
questões subjetivas no exercício de suas funções 
promovendo o cuidado, apontam que cuidado 
integral não pode ser fragmentado ou tecnicista. 
A subjetividade faz parte da enfermagem e não 
podemos dissociar isso da função de cuidar.
PALAVRAS - CHAVE: Empatia; Acolhimento; 
Enfermagem; Comunicação em saúde; Cuidado 
de enfermagem.

PERSPECTIVE OF NURSING 
PROFESSIONALS ABOUT EMPATHY IN 

CARE
ABSTRACT: Objectives: to understand the 
empathy in the provision of care by nursing 
professionals and describe the difficulties that 
professionals encounter in providing empathic 
and humanized care. Method: Qualitative study 
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based on the comprehensive sociological phenomenology of Alfred Schutz. It counted on 
the participation of nursing professionals, nurses and technicians, working in Family Health 
Strategies in the urban area of a city in the north of Espírito Santo. Results: Based on the 
understanding and analysis of the individual meanings, it was possible to form the categories 
or thematic axes that allowed us to know the typical that describe the intentions towards 
empathy, leading us to understand the reasons for and the reasons why. The four categories 
emerged from the statements were: Define the concept of care; To know the meaning of 
care, subcategories: Provide empathy in care; Know the difficulties in being empathetic; and 
also the categories: Signify care through empathy and; Be empathetic. Conclusion: it was 
understood that nursing professionals deal with subjective issues in the exercise of their 
functions by promoting care, they point out that comprehensive care cannot be fragmented or 
technical. Subjectivity is part of nursing and we cannot dissociate this from the care function.
KEYWORDS: Empathy; Welcome; Nursing; Communication in health; Nursing care.

1 | 	INTRODUÇÃO
A enfermagem pode ser definida como uma assistência prestada à pessoas com 

a finalidade de auxiliar o indivíduo nas suas necessidades em saúde, consistindo em um 
cuidado integralizado, ou seja, visando um bem estar físico, mental, espiritual e social 
(ATKINSON; MURRAY, 1989; SOUZA; PAULA, 2016). 

O cuidado de enfermagem não se dá apenas de forma técnica e através de 
procedimentos, mas tem como aliado e se envolve com fatores que não podem ser 
mensurados e/ou maquinizados, entre eles a empatia. Um cuidado que tem como foco 
apenas o físico e técnicas de procedimentos pode levar a um distanciamento do indivíduo 
que recebe o cuidado (WALDOW, 2006; FORMOZO et al, 2012).

O conceito de cuidado de enfermagem é visto como um fenômeno intencional, 
essencial à vida, que ocorre no encontro de seres humanos que interagem por meio 
de atitudes que envolvem consciência, zelo, solidariedade e amor. Reconhecer o valor 
destes fatores subjetivos presentes no cuidado de enfermagem é importante e requer do 
profissional sensibilidade que o levará a oferecer um cuidado integral e humanizado ao 
usuário (VALE; PAGLIUCA, 2010).

Esta pesquisa teve como intuito conhecer e saber como ocorre a prestação de 
cuidados empáticos. Teve como questão norteadora, “qual o significado da empatia para o 
profissional de enfermagem na prestação do cuidado? ”.

Considerando estes aspectos, esse estudo teve como objetivo: compreender 
a empatia na prestação do cuidado pelos profissionais de enfermagem e descrever as 
dificuldades que os profissionais encontram para a prestação do cuidado empático e 
humanizado.
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2 | 	MÉTODO
Estudo descritivo e exploratório de natureza qualitativa tendo como referencial 

metodológico a Fenomenologia Sociológica de Alfred Schutz (1899-1959). A fenomenologia 
tem como base o estudo das essências, se referindo ao sentido aplicado a algo que confere 
um entendimento comum ao fenômeno a ser investigado. A fenomenologia torna-se uma 
alternativa que contribui com um olhar mais afetivo sobre os seres humanos, seus espaços 
e a vivência (vivido) no campo da Enfermagem, possibilitando um olhar para as relações 
intersubjetivas vivenciadas no cotidiano dos participantes (ZEFERINO; CARRARO, 2013).

A compreensão e a interpretação da conduta humana frente a algo, também definida 
como ação, só é possível com o que Schutz chama de “motivos para” e “motivos porque”. 
Respectivamente, a primeira pode ser definida como uma categoria subjetiva que aponta 
para o futuro, e a segunda como motivos que apontam para o passado, ações/razões 
baseadas em referencias do passado do sujeito (ZEFERINO; CARRARO, 2013; CAMATTA 
et al, 2008).

Realizada com quatorze profissionais da equipe de enfermagem atuantes em 
Unidades Básicas de Saúde de Estratégia Saúde da Família (ESF) de zona urbana, em um 
município da região Norte do estado do Espírito Santo, Brasil. Como critérios de inclusão 
participaram profissionais, sem distinção de sexo, com mais de dois anos de atuação em 
sua respectiva área de trabalho e que concordaram em participar da pesquisa. Foram 
excluídos da pesquisa enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam afastados do 
exercício da profissão por férias ou quaisquer tipos de licenças, que tinham menos de dois 
anos de exercício da profissão.

Os dados foram coletados no período de março a abril de 2018, após aprovação do 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Espírito 
Santo (UFES/CEUNES) (parecer nº 2.451.989). Foram utilizadas siglas de identificação 
para manter o anonimato dos participantes sendo elas, ENF 1 e/ou TEC 1, sucessivamente 
e numerados de acordo com sequência das entrevistas para assegurar sua identidade.       

Para captar os dados biográficos dos participantes foram elaboradas questões 
com o interesse de conhecer a trajetória na formação profissional e escolhas individuais 
através de preferências pessoais e profissionais na área da saúde coletiva para atender 
as demandas sociais; e ainda aplicou-se as questões norteadoras, sendo elas: O que 
é cuidado para você?; O que é empatia para você?; Qual o significado da empatia na 
prestação do cuidado de enfermagem?; O que você tem em vista quando pensa na empatia 
no exercer suas funções?; Em que momento do atendimento você tem oportunidade de 
ser empático?; Você se considera empático? Baseado em que; Quais as dificuldades você 
encontra para ser empático?  

A análise compreensiva do relato dos participantes do estudo e o típico vivido foram 
analisados, permitindo chegar aos resultados acerca da percepção e desvelamento dos 



 
A Prática Profissional no Processo de Cuidar centrado na Investigação Científica Capítulo 11 89

“motivos para” e “motivos porque” que a empatia exerce na identidade desses participantes 
e no processo de cuidar profissional. Os passos seguidos foram: Apreensão das falas para 
descrever o tipo vivido dos sujeitos; transcrição imediata das entrevistas; Leitura atentiva 
e minuciosa para que possa transformar o que se mostrou subjetivo em objetivo, com a 
finalidade de agrupar em categorias as significações encontradas; A intencionalidade do 
tipo vivido dos sujeitos, através dos motivos para e motivos porque (NACI et al, 2015; 
MERIGHI et al, 2011). 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Participaram 14 profissionais de enfermagem, sendo 8 (57%) enfermeiros e 6 (43%) 

técnicos de enfermagem. Em relação ao sexo/gênero houve uma predominância do sexo 
feminino, sendo 12 (86%) mulheres e 2 (14%) homens. Os profissionais, em sua maioria, 
deram continuidade aos estudos após a sua graduação. 8 (57%) dos 14, relataram ter 
cursado uma ou mais pós-graduações. A especialização em Saúde da Família foi realizada 
por grande parte dos profissionais participantes. Santos et al (2017), mostra que, além 
do conhecimento técnico aprendido durante a graduação, é necessário ao profissional 
conhecer sobre as políticas públicas, população, redes de cuidados que complementam o 
serviço, perfil epidemiológico da população a ser atendida, além de habilidades para ouvir, 
acolher, comunicar-se e trabalho em equipe. O tempo de formação variou de 3 e 27 anos.

Com base na compreensão e análise dos significados individuais foi possível formar 
as categorias ou eixos temáticos que nos permitiram conhecer o típico que descrevem as 
intenções frente a empatia nos levando a entender os motivos para e os motivos porque. 
As categorias emersas das falas foram: 1) Definir o conceito de cuidado; 2) Conhecer o 
significado de empatia, sub categorias: 2.1) Oportunizar a empatia no atendimento, 2.2) 
Conhecer as dificuldades em ser empático; 3) Significar cuidado através da empatia e, 4) 
Ser empático.

Assim, a fenomenologia propõe a compreensão da ação do indivíduo em seu meio 
social, nos levando a conhecer o mundo de quem estamos interagindo e o cotidiano deste 
indivíduo, que possui conhecimentos, singularidades, subjetividades, motivações e as 
relações interpessoais que possui nesse meio, e que está vivenciando certos fenômenos 
(SCHINEIDER et al, 2017).

Portanto, na enfermagem o cuidado pode ser compreendido como um estar-com, 
um relacionar-se com o outro em um determinado tempo e espaço e essa relação ocorre 
face a face. Com isso, as relações interpessoais, sentimentos e conhecimentos presentes 
nessa relação permeiam o cuidado estabelecendo uma proximidade do cuidador e o ser 
cuidado e criando vínculos afetivos (BAGGIO et al, 2015).
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Categoria 1: Definir o conceito de cuidado
A enfermagem, como dito antes, tem o cuidado como sua essência. O termo cuidar 

tem uma íntima relação com a enfermagem, que por sua vez, mostra-se preocupada com 
o cuidar bem, proporcionando tanto o bem-estar quanto a qualidade de vida do ser cuidado 
e do cuidador (ALVES, 2013).

Nas falas dos profissionais foi possível perceber o conceito de cuidado atrelado ao 
olhar para outro em sua integralidade, ou seja, tendo um olhar holístico.

É olhar o indivíduo como um todo. Olhar a necessidade dele naquele momento, 
a necessidade quanto indivíduo, quanto sociedade, ele na família. Você cuida 
da pessoa, de tudo, não é o cuidar de uma coisa só. Atender aquela pessoa 
de forma plena. (ENF3) 

É o conjunto de um todo. Você tem que conversar sobre tudo que está 
acontecendo na vida dele. Então você descobre que ele precisa de várias 
coisas, Você tem que estar atento a estar vendo todas as necessidades da 
pessoa já que ele chegou até você. (TEC3) 

A integralidade do cuidado é um princípio que foca nas necessidades específica do 
indivíduo. Sejam elas sociais, espirituais, ou pessoais, levando a uma maior resolutividade 
(SILVA et al, 2014). 

Segundo Schutz (2008), o cuidado requer uma relação face a face, definida como 
a consciência dos indivíduos envolvidos sobre o outro no mesmo tempo e espaço. Outros 
profissionais conceituam cuidado dividindo-o em duas vertentes, promover o cuidado e o 
autocuidado, como forma de melhorar a saúde do indivíduo. 

Envolve duas vertentes, tanto o nosso olhar para o paciente e o dele também 
como sujeito da própria saúde, no que se refere ao autocuidado. Conscientizá-
lo também para o cuidado, porque ele consegue continuar com esse cuidado 
na casa dele. (ENF1)

É quando você consegue exercer a profissão de uma forma adequada. É você 
despertar o auto cuidado. (TEC4)

É ressaltado em algumas falas que esse cuidado não é realizado, meramente, de 
procedimentos técnicos ou práticas curativas, mas também de sentimentos de respeito, 
humildade e atenção com o outro.

Corroborando Graças e Santos (2008), afirmam que, a atitude solicita do profissional 
de enfermagem em ouvir e falar evita o discurso de dominação e reconhece a possibilidade 
do indivíduo tornar-se cuidador do próprio corpo.

O cuidado é quando eu entro em contato com o paciente, que ele traz uma 
demanda e eu proporciono um desfecho dessa demanda. Ter atenção com o 
paciente, dar importância ao que ele fala, ou seja, dar importância ao paciente. 
(ENF8)
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É você prestar uma assistência de qualidade baseado em todo estudo 
cientifico, e eu também relaciono com se importar com o paciente. Não 
somente você realizar as atribuições técnico cientificas, como também a 
questão da humildade, do amor ao próximo, da compaixão, da empatia. 
(ENF7)

Sob a ótica fenomenológica, os motivos porque se relacionam com o exercício 
adequado da profissão tendo um olhar holístico, baseado em conhecimentos técnicos 
científicos juntamente com o respeito e atenção com o intuito de prestar uma assistência 
de qualidade, a continuidade desse cuidado, o auto cuidado e a promoção da saúde, 
caracterizando, assim, os motivos para.

Segundo a compreensão fenomenológica, ao se encontrar lado a lado com outro 
indivíduo, este traz consigo uma bagagem de conhecimentos, adquirida através de 
experiências vividas no mundo, buscando conhecer o outro assim como ele é. Possibilitando 
um olhar sobre a dimensão social com base nas relações intersubjetivas experienciadas no 
cotidiano do indivíduo. A fenomenologia valoriza a vivencia que se torna única do indivíduo 
e só ele é capaz de dizer a intenção da sua ação (SCHNEIDER et al, 2017; SCHUTZ, 
2008).
Categoria 2: Conhecer o significado de empatia

Entende-se por empatia a capacidade de compreender o outro, tendo uma resposta 
afetiva e cognitiva frente a ele. O cuidado não é apenas composto por procedimentos 
técnicos e prescritivos, mas env.ve afeto, inteligência e a subjetividade do indivíduo. Sendo 
assim, a empatia vem como um composto constituinte desse cuidado. Não se tratando 
apenas de ter um comportamento empático, mas de melhorar e auxiliar no cuidado prestado 
(BROLEZZI, 2014; LAMPERT; SCORTEGAGNA, 2015). 

Corroborando com Lampert e Scortegagna (2015) foi possível perceber nas falas 
dos participantes a definição de empatia como “se colocar no lugar do outro”, conforme as 
falas abaixo:

É se colocar no lugar do outro. Ter essa perspectiva do que o outro está 
passando. (ENF1) (TEC4) (TEC5)

Uma reflexão de se colocar no lugar do outro. (ENF3)

Alguns participantes a seguir definiram a empatia como uma forma se obter uma 
maior abertura com o indivíduo, tratar com respeito e humildade e uma maneira de não 
fazer diferenciação e ser igualitário na hora de acolher e cuidar do mesmo. 

É o mesmo que ter humildade, saber tratar as pessoas com respeito e 
afinidade. (TEC1) (ENF2)

Abrange muitas coisas. Atender com diferenciação talvez por ela ser pobre ou 
rica, você tem tratar com igualdade. (TEC3)
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O cuidado juntamente com a empatia seria um caminho para garantir a equidade, 
sendo esta capaz que captar a singularidade e complexidade do cuidado (SILVA et al, 
2014).

Outros profissionais definiram a empatia, também, como uma forma de ver e de 
captar a subjetividade e focar a atenção do profissional ao indivíduo, se atentando para as 
suas queixas e olhar nos olhos do mesmo, deixando todo conceito pré formado e se dispor 
a entender:

...na prática nos serviços de saúde é você conseguir captar a subjetividade do 
outro, da necessidade do outro e tentar resolver essa necessidade, ter uma 
maior facilidade de chegar até ele, de ter uma linguagem verbal e não verbal 
agradável. (ENF7) (ENF5).

É você se despir de qualquer conceito, de qualquer coisa pré estabelecida, 
dispor a ouvir o outro, a entender o outro como ele é. (ENF6)

Isso nos revela o conhecimento por parte dos profissionais sobre o termo e/
ou definições que perpassam pelo significado, mostrando as diferentes formas de 
demonstrações da mesma nas atividades cotidianas.

Pode-se perceber, quando questionados sobre o que esses profissionais têm em 
vista quando pensam na empatia no exercer das suas funções, o pensamento de que, 
a empatia presente no cuidado torna o cuidado mais eficaz, humanizado, torna possível 
traçar um plano de cuidado mais acessível e amplo, visando atender além da queixa ou 
demanda momentânea do indivíduo, como mostra as falas a seguir:

A visão de acessibilidade. A empatia está instalada mais na escuta qualificada, 
a gente ouve essa pessoa, quais são as necessidades dela, onde ela se 
encaixaria ou se deveríamos encaminhar ela. (ENF1)

Acolher de forma humanizada o meu paciente, de forma cordial, de forma 
respeitosa. (ENF2)

As falas nos descrevem a importância que os profissionais atribuem a empatia 
presente no cuidado e as possibilidades que a mesma traz e mostrando a sua efetividade 
no processo do cuidar.

Através da empatia podem-se aumentar a conectividade e o compartilhamento 
ocasionando uma quebra de barreiras entre ambas as partes e permitindo a formação de 
vínculo. Para isso, é necessário incluir uma forma de escuta qualificada, uma comunicação 
eficaz, levando a uma compreensão mútua do que está sendo apresentado pelo cuidador 
e o ser cuidado. (LAMPERT; SCORTEGAGNA, 2015).

Tal atitude vem possibilitar um adequado atendimento a necessidade do indivíduo e 
garante o retorno do mesmo ao serviço de saúde.
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Ter um bom relacionamento com o paciente para você ter um retorno e dar 
continuidade ao seu papel como enfermagem. (TEC6)

É uma abertura que você tem de se chegar ao paciente, você desenvolve 
melhor o seu trabalho. Quando você tem empatia, você sabe que vai ter um 
retorno. (ENF7)

Pode-se perceber os motivos porque quando os profissionais definem a empatia 
baseado no conhecimento do termo e considerando, também, a experiência no trabalho. 
Os motivos para nos é revelado quando visam a empatia para desenvolver um cuidado 
acessível e compreensivo, facilitando perceber e captar a subjetividade para que o indivíduo 
dê continuidade a esse cuidado em seu domicilio e retorne ao serviço.

O referencial fenomenológico propõe que ao respeitar e considerar a subjetividade 
do ser é possível estabelecer ações centradas no indivíduo indo além da tecnicidade e 
abordagem diagnostica. Por isso torna-se necessário uma relação especifica, humanizada, 
despida de qualquer pré-conceitos e pressupostos para que a empatia aconteça entre o 
profissional e o ser cuidado (SCHNEIDER et al, 2017; SCHUTZ, 2012).

Subcategoria: Oportunizar a empatia no atendimento
O trabalho em saúde é considerado por Merhy (2002), como o trabalho vivo em 

ato que permite a modificação de algo e a fabricação de algo novo. No serviço de saúde a 
produção e o consumo ocorrem ao mesmo tempo, sendo marcado por uma troca de relação 
entre o agente consumidor (individuo) e o agente produtor (conhecimentos, equipamentos).

Ao serem questionados sobre a oportunidade de serem empáticos os profissionais 
responderam de forma unânime que em todo o momento do atendimento desde a entrada 
até a saída do indivíduo do serviço de saúde. Ressalta-se a fala de ENF5 ao dizer que a 
empatia não pode ser exercida pontualmente, mas que necessita da participação de todos 
os profissionais desde a recepção até a entrada no consultório. 

A todo o momento! A empatia não pode ser só pontualmente exercida. (ENF5)

Quando aborda o paciente, quando acolhe, durante todo o atendimento e até 
quando o paciente sai. (TEC1)

Acho que o tempo todo, porque você lida com o paciente o tempo todo. (TEC2)

O acolhimento em si tem como objetivo ampliar o acesso do indivíduo ao serviço e 
garantir que tenha uma resolução para o seu problema. O acolhimento acompanhado da 
empatia facilita ainda mais a formação do laço e vínculo entre o profissional e o indivíduo 
(LOPES et al, 2015). Os motivos porque se revelam no fato do profissional lidar com o 
indivíduo o tempo todo.
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Subcategoria: Conhecer as dificuldades em ser empático
A Atenção Básica é o primeiro contato e a porta de entrada do indivíduo com o serviço 

de saúde, com grande potencial de atender e resolver partes das demandas em saúde. 
Isso possibilita ao profissional uma maior aproximação a realidade e o contexto social em 
que esse indivíduo está inserido. Para ser resolutiva a Atenção Básica deve ter habilidades 
de escuta, lidar com complexidades de atendimentos, adoecimentos e demandas as quais 
estão, constantemente, sendo exposta no dia a dia de trabalho (VILLELA et al, 2009; SILVA 
et al, 2014; OLIVEIRA et al, 2015). 

Um dos questionamentos feito aos profissionais foi sobre as dificuldades que eles 
encontram para ser empático. A dificuldade mais citada foi sobre o indivíduo que adentra 
o serviço de saúde irritado e com o tom de voz alterado, tornando mais difícil exercer a 
empatia e lidar com a situação. 

Quando somos agredidos no nosso ambiente de trabalho, agredidos de forma 
verbal, o paciente já chega hostilizando a equipe ou hostilizando o serviço. 
Nessas horas é mais difícil ser empático. (ENF2) (ENF5) (ENF8)

Quando chega um paciente arrogante, já chega te tratando com ignorância. Às 
vezes está com algum problema e descarrega tudo em você. (TEC2)

Outros profissionais elencaram a falta de tempo atrelado a muitas demandas 
“administrativas e burocráticas”, atividades de gerenciamento, que acabam interferindo no 
tempo disponível para a assistência efetiva e de qualidade devido à grande demanda de 
atendimento.

O tempo! Porque a gente quer fazer mais por aquele paciente, mas o tempo é 
muito curto com cada paciente. (ENF3) 

Eu sei que não tenho muito tempo porque eu tenho muitas atividades na 
unidade, muitas responsabilidades, Mas eu faço o possível para ser. (TEC3)

Fatores como infraestrutura inadequada, falta de insumos, desconhecimento por 
parte do indivíduo sobre o funcionamento do serviço e a dificuldade do próprio profissional 
em saber separar os problemas pessoais e fatores emocionais do serviço são citados, 
também, como dificultadores para o exercício da empatia. 

Sendo assim, as dificuldades podem levar o profissional a ser resistente, individualista 
e a priorizar a assistência prestada, por mais que o profissional compreenda o cuidado, não 
consegue aplicá-lo efetivamente por estar desempenhando outras atividades, prejudicando 
diretamente o cuidado (SANTOS et al, 2017).

Segundo alguns discursos, diversos fatores como infraestrutura inadequada, alta 
demanda de atendimento e dificuldade de compreensão do funcionamento do serviço 
influenciam na troca de relações entre o profissional e indivíduo (LOPES, 2015). 
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A questão da falta de tempo quando tem muitos pacientes, do paciente poli 
queixoso e, muitas vezes, mesmo a gente não querendo o nosso emocional 
conta muito. (ENF7)

É difícil também quando seu ambiente de trabalho, as suas condições de 
trabalho não te dão condições exercer a empatia com potencial, o seu local 
de trabalho é estressante. (ENF6)

A troca que ocorre dentro dessa relação profissional indivíduo depende de vários 
fatores, sejam elas características pessoais tanto do profissional quanto do indivíduo 
receptor dos cuidados e as condições em que os profissionais estão inseridos para a 
realização deste cuidado (LOPES et al, 2015).

A fenomenologia de Schutz chama atenção para a reflexão do mundo da vida, que 
se mostra heterogêneo, possuindo uma abertura de possibilidades e de transformação 
(BARGAS, 2015). Os motivos porque emersos nas falas demonstram que as dificuldades 
de prestar o cuidado empático encontram-se baseados em ambientes de estruturas 
inadequadas que estressam e sobrecarregam o profissional além dos problemas pessoais 
e emocionais. Atrelado a isso os indivíduos que necessitam de assistência e vão ao serviço 
de saúde encontram-se muitas vezes também estressados e nervosos, gerando conflitos, 
por vezes desconhece o fluxo de funcionamento do serviço.

Categoria 3: Significar cuidado através da empatia
Cuidado refere-se a um conjunto de princípios e estratégias que fazem parte 

e norteiam a relação entre o individuo e o profissional. A relação empática favorece o 
compartilhamento do cuidar sendo positivo na relação do cuidado. Esse cuidado torna-
se melhor quando contempla as várias dimensões a quem ele se dirige (ESQUIVEL et al, 
2016; RIGOTTI et al, 2017).

Alguns profissionais significaram a empatia presente no cuidado como uma forma 
de formar um vínculo com paciente, possibilitando uma boa relação entre o profissional 
cuidador e o ser cuidado. 

Uma porta de entrada para um bom relacionamento enfermeiro – paciente. 
(ENF2)

Você tem uma boa abertura para desenvolver um processo de trabalho, um 
vínculo que você cria. (ENF6) (ENF8) (TEC4)

Este dado demonstra que os profissionais de enfermagem se relacionam com ser 
cuidado. Isso possibilita um diálogo e a construção de vínculo, sendo considerado um fator 
importante na assistência e cuidado. Assim, o vínculo deve estar presente nas relações por 
toda a equipe de trabalho para que se torne um trabalho compartilhado e prazeroso, onde 
o individuo receptor destes cuidados esteja no centro deste processo (SANTOS et al, 2017; 
ASSIS et al, 2015).
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O vínculo, também, possibilita uma maior participação e autonomia ao individuo 
no processo de decisão, levando a uma corresponsabilização pela saúde (RIGOTTI et al, 
2017).

Esse vínculo e a empatia garantem o retorno do individuo ao serviço para a 
continuidade do cuidado e a participação do mesmo neste processo. Outras falas trazem 
o significado de melhora da assistência prestada, pois ao buscar entender o outro e sua 
subjetividade o profissional consegue traçar um cuidado de forma a atender todo aquele 
individuo, tornando mais acessível e viável, visíveis nas falas as seguir:

[...] Porque é através da gente se colocar no lugar dele que vamos elaborar um 
plano de cuidado melhor. Devido à empatia devemos ter uma visão holística 
(ENF7) (ENF3).

[...] você consegue captar essa subjetividade e consegue trazer mais clareza 
ao plano de cuidado, consegue trazer mais efetividade as ações de cuidado 
que você vai propor ao paciente. (ENF4)

Se não estiver ligado nisso tudo o nosso tratamento não vai ser efetivo. (ENF1)

O referencial fenomenológico permite uma investigação que pode aperfeiçoar a 
maneira de cuidar, pois permite conhecer o homem quanto ser existente no mundo que 
vivencia fatos, coisas que afeta seu modo de se relacionar no mundo. A fenomenologia 
abre um novo caminho para uma forma de pensar o cuidado tendo como eixo norteador as 
relações construídas no meio vida (ESQUIAVEL et al, 2016; JESUS et al, 2013).

Os motivos para revelados ao investigador referem-se, quando o profissional 
presta um cuidado empático, ao melhoramento da assistência prestada de forma integral, 
permitindo a criação e o fortalecimento do vínculo profissional e individuo.

Categoria 4: Ser empático
A empatia é a arte de se colocar no lugar do outro buscando compreender seus 

sentimentos e perspectivas com o objetivo de guiar as suas ações. A empatia tem o poder 
de abrir caminhos para uma comunicação objetiva e subjetiva com a relação com o outro 
(KRZNARIC, 2015).

Alguns profissionais participantes, quando indagados sobre ser empático, se 
declararam empáticos e outros disseram que tentam ser.

Eu me considero empática, porque com o passar do tempo a gente aprende a 
se colocar no lugar do outro, a vivenciar suas dores. (ENF2) (ENF4)

Eu sempre me coloco no lugar deles. Eu tento me colocar no lugar deles, 
porque eu sinto os que eles sentem tento fazer o meu melhor. (TEC4)
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Os motivos que os profissionais baseavam as suas respostas variavam entre o 
tempo de trabalho, experiências pessoais até mesmo como paciente, pela maneira como o 
profissional trabalha, perfil pessoal do profissional e respostas positivas dos indivídunf6os 
que utilizam os serviços. 

Eu me considero! Às vezes até não. Porque, eu faço o possível para ser, eu 
acho que sou, porque n9ão tem muita reclamação de você. Quando você não 
é, eles reclamam. (TEC3) (ENF6)

Eu acredito que sim. Pelo reflexo, eles me elogiam, elogiam o atendimento, 
elogiam os agentes de saúde quando estão comigo na consulta, muitas 
respostas positivas. (ENF8)

Segundo Silva e colaboradores (2014), a satisfação do individuo que utiliza os 
serviços de saúde é um fator que mostra se o serviço prestado está sendo de qualidade e 
torna-se um meio de obter dados que podem subsidiar mudanças e melhorias no serviço 
auxiliando o profissional.

Uma das falas traz que as mudanças ocorridas nos serviços de saúde têm auxiliado 
os profissionais em prestar uma assistência empática. 

Nós fizemos capacitações para isso, até mesmo quem não era empático de 
maneira alguma acabou tendo essa visão, se tornando empático. (ENF1)

Conforme Kestenberg (2013), a empatia vem sendo considerada e apresentada 
como um atributo pessoal, ou seja, já faz parte do perfil pessoal do profissional, o que 
dificulta a materialização da mesma nos cuidados. A empatia é, também, uma habilidade 
socialmente aprendida. Como dito pela ENF1, através de capacitações realizadas pelo 
serviço com os profissionais facilitam o desenvolvimento da empatia.

Com isso, são nos apresentados os motivos porque, baseados em experiências 
pessoais e o tempo que o profissional atua no serviço.

4 | 	CONCLUSÃO
Os profissionais de enfermagem apontam para o cuidado integral que não pode ser 

de forma alguma fragmentado ou tecnicista. Através dos motivos porque compreendeu-
se que a empatia faz os profissionais de enfermagem refletirem e relembrarem que são 
humanos, que estão cuidando de outros seres humanos no exercício de suas funções, e 
relacionaram dificuldades com estruturas inadequadas que estressam e sobrecarregam o 
profissional, além dos problemas pessoais e emocionais. 

Percebe-se que a fenomenologia compreensiva sociológica de Alfred Schutz 
perpassa em todas as experiências revividas através do típico vivido, que emergiu nas 
falas dos profissionais de enfermagem e foi um referencial metodológico importante para a 
obtenção deste resultado.
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Entende-se que ao se prestar o cuidado assume-se o compromisso de ajudar o outro 
a ser, a fazer, a conviver, a crescer promovendo a sua integridade e singularidade, assim 
resgatando e mantendo sua dignidade e cidadania. Este estudo coopera com o desejo e 
a necessidade dos profissionais de enfermagem criarem vínculo e atender com qualidade, 
prevenindo doenças e promovendo a saúde de todos. 
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