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APRESENTAÇÃO

No cumprimento de suas atribuições de coordenação do Sistema Único de 
Saúde e de estabelecimento de políticas para garantir a integralidade na atenção à 
saúde, o Ministério da Saúde apresenta a Política Nacional de Práticas Integrativas 
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Único de Saúde), cuja implementação 
envolve justificativas de natureza política, técnica, econômica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevenção de agravos e da promoção, manutenção e 
recuperação da saúde baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade 
do indivíduo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos princípios fundamentais 
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo 
de implantação do SUS.

A inserção das práticas intregrativas e complementares, especialmente na Atenção 
Primária (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competência 
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos 
grupos populacionais, suas características étnicas, raciais e culturais, entendendo 
suas representações dos processos saúde-enfermidade.

Considerando a singularidade do indivíduo quanto aos processos de adoecimento 
e de saúde -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atenção à saúde, princípio 
este que requer também a interação das ações e serviços existentes no SUS. Estudos 
têm demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos indivíduos 
pela saúde, contribuindo para o aumento do exercício da cidadania. Nesse volume 
serão apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisões bibliográficas 
sobre essa temática.

  Elisa Miranda Costa
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RESUMO: Este texto tem como objetivo 
apresentar uma conceituação geral de empatia 
a partir dos pressupostos da Psicologia e da 
Fenomenologia. Duas expressões, explicitam 
nossa compreensão da empatia, a primeira é 
que a empatia é uma atitude em relação a e a 
segunda é que ela se mantém na relação com. 
Empatia não é tão somente um sentimento e 
estas duas expressões colocam em evidência 
o vínculo e permite a ampliação do conceito. 
Para tanto, a trajetória da empatia à relação 
empática é oferecida como elo interdisciplinar 
com a fenomenologia e desta com outros 
saberes do cuidado com o humano. Ademais, 
a relação empática nos remete ao agir ético 
em Psicologia. Nesse vínculo, adentramos 
também na Bioética, como viga indispensável 
nas relações empáticas, que geram saúde e 
dignidade.
PALAVRAS-CHAVE: relação empática, 
empatia, Psicologia, Ética

ABSTRACT: This text aims to present a general 

concept of empathy from the assumptions of 
psychology and phenomenology. Two expression 
explicit our understanding of empathy, the first 
is that the empathy is an attitude towards, and 
the second is that it remains in connection with. 
Empathy is not only a feeling and these two 
expressions highlights the link and allows the 
expansion of concept. Therefore, the trajectory 
of the empathy empathic relationship is offered 
as an interdisciplinary link with phenomenology 
and this with other care knowledge with the 
human. In addition, the empathic relationship 
brings us to the ethical act in psychology. In this 
connection, we enter also on Bioethics as an 
indispensable support in empathic relationships 
that generate health and dignity.
KEYWORDS: Empathic Relation, empathy, 
Psychology, Ethics

1 |  INTRODUÇÃO

Empatia antes de tudo é uma atitude em 
relação a. Uma atitude é um comportamento 
ou uma conduta que exterioriza, evidencia ou 
ainda comunica, um modo particular e peculiar 
de um indivíduo, um grupo ou uma sociedade 
revelar disposições, modos de pensar, 
opiniões, valores, conhecimentos, sentimentos 
e necessidades íntimas e/ou coletivas, nas mais 
distintas situações e em relação à temáticas que 



Bases Conceituais da Saúde 7 Capítulo 18 145

englobam o mundo das relações humanas entre humanos, com a natureza, ou seja, 
outras espécies de seres vivos e com a vida em geral. Quando somos ou estamos 
empáticos, atitudinalmente, somos ou estamos empáticos em relação a, estamos, 
possivelmente, em uma relação empática.

Pensar a empatia como um movimento em direção a alguém, como atitude 
relacional, deixar de considerá-la apenas como um sentimento, no entanto, não é algo 
simples, tampouco comum. Entende-se como reducionista, a concepção de admitir a 
empatia apenas como sentimento; o movimento em direção a alguém requer um bom 
conhecimento da trajetória, assim como um sério compromisso para consigo mesmo 
e para com a outra pessoa presente numa relação profissional. Estar numa relação 
empática é mais complexo.

Muitas profissões requerem, daqueles que a adotam, a empatia em suas 
atuações. Quase sempre estão se referindo ao sentimento. Os psicólogos e outros 
profissionais da saúde mental que atendem pessoas cotidianamente com a finalidade 
de compreendê-las e, junto delas, caminhar e chegar num lugar de encontro, a partir do 
qual seja planejada a ação a ser empreendida, estão mais vinculados à tarefa e mais 
próximo deste dilema.  Estar numa relação empática dever ser ação comum ao cotidiano 
da prática psicológica na qual o profissional seja maduro, busque autoconhecimento 
permanente e, principalmente, tenha respeito ao humano de cada um dos atendidos. 
Desta forma é necessário refletirmos sobre empatia e relação empática.

Neste texto, objetiva-se apresentar uma discussão que amplie o conceito 
de empatia para além das concepções que a tomam apenas como um sentimento 
humano, embora seja inegável sua dimensão afetiva e interiorizada. Quer-se dar 
destaque à dimensão atitudinal e, portanto, relacional da empatia, tendo em vista que 
as relações humanas, de uma perspectiva ética e acima de tudo, bioética, têm na 
relação empática um fundamento para propor mudanças, ampliar a consciência para 
a diversidade humana e indicar formas de relacionamento que efetivem a garantia de 
direitos e a preservação da dignidade das pessoas.  

2 |  EMPATIA, DE SAÍDA UM SENTIMENTO NA VIDA EM RELAÇÃO COM

A vida é um espaço de relacionamentos, criações e descobertas a todo momento. 
Os sentidos que envolvem o viver podem ser alargados a cada passo que damos 
em nossa própria história. Essa ampliação de horizontes pode desvelar um processo 
de autoconhecimento, conhecimento do outro e do mundo.  Nesta senda, podemos 
afirmar que a vida também é um convite contínuo ao conhecimento de si e do outro, 
como um movimento interligado aos sentidos de existir. 

A vida é um movimento de relacionamentos que se entrecruzam e podem 
viabilizar profundas mudanças nas biografias de cada um de nós. Nesta atmosfera 
de relacionamentos, estão incluídas, aproximações e distanciamentos que se tornam 
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escolas existenciais sistematizadas por várias expressões do saber. Um desses 
saberes é a Psicologia que aborda relações ad intra, ad extra. Ou seja, interrelações de 
nosso mundo interno e externo indivisíveis. Relações que se concretizam no encontro 
com o outro e deste com a sociedade numa temporalidade que inclui o específico e o 
comum de cada história individual e coletiva. Para Massimi (2016, p. 48):

O termo psique tem significações diversas e ligadas a diferentes tipos de saberes. 
Todavia, essas significações se ligam a um núcleo comum, a uma origem comum, 
que é interrogação acerca do sentido da vida e da existência, interrogação que 
assume formas e modos diversos de respostas.

Martin Buber (1979) trouxe uma reflexão mencionada em textos que envolvem 
a relação humana. A conhecida expressão “Eu e Tu” tem insistido no seu contraponto 
“Eu e Isso”. Podemos nos aventurar a afirmar que a construção do conceito de relação 
empática envolve as duas expressões dentro da trajetória.

Obviamente que o horizonte vivencial é o “Eu e Tu”. Porém, parece que a vida 
nos coloca face a face ao “Eu e Isso”, vez ou outra, para uma checagem relacional. 
Nessa senda, parece que a relação empática, além de seu aspecto vincular, inclui 
diretamente a nossa tendência a coisificação do outro, ou seja, ao “Eu-Isso”.

Nesse sentido, se temos na moeda uma possível representação da Psicologia, 
suas duas faces, representam o constante convite à dinâmica do Eu-Tu que chama 
todo profissional para a recordação de que o conhecimento psicológico, a partir do 
sentimento empático, no reconhecimento do não-saber do outro, ao mesmo tempo 
que indica e aponta para um saber relacional.

Como partícipe da relação, é desejável que o profissional psicólogo tenha 
habilidades empáticas. Num primeiro momento, que seja empático, que nutra este 
sentimento. A empatia, enquanto sentimento, é um convite para revermos a vocação 
psicológica, pois aponta para as possibilidades concretas de compreender alguém, 
ao mesmo tempo que pode trazer instabilidade a práxis do profissional. Produz, 
sutilmente, um conflito ou, de modo indesejável, um desconforto.

O Catálogo Brasileiro de Ocupações – CBO – do Ministério do Trabalho define, 
em linhas gerais, que os psicólogos são profissionais que “[...] estudam a estrutura 
psíquica e os mecanismos de comportamento dos seres humanos” e para atingir 
tal conhecimento o profissional deve estudar e analisar os “[...] processos intra e 
interpessoais e os mecanismos do comportamento humano” de modo a poderem 
intervir, com os mais distintos tipos de técnicas, nas situações que requerem algum 
tipo de mudança comportamental em indivíduos, grupos ou instituições. (CFP, 2008, 
p.1)

Estas atribuições do psicólogo na atualidade se concretizam na ação profissional, 
em vários campos da experiência humana, tais como educação, saúde, trabalho, 
segurança pública, justiça, esporte, lazer, propaganda, dentre outros. Também se 
registram atividades na produção de pesquisas científicas que objetivam não só o 
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aprimoramento de teorias e/ou técnicas de investigação do comportamento humano, 
como também de intervenção junto aos humanos existentes nestes campos, quer seja 
num âmbito público ou privado.

Embora o CBO não faça referência explícita à empatia enquanto sentimento na 
descrição das atividades do psicólogo, sabemos que, para realiza-las, este profissional 
deve atuar em e na relação com seus clientes. Portanto, a compreensão que um 
psicólogo pode produzir sobre a realidade de uma pessoa, de um grupo ou de uma 
instituição e sua consequente intervenção sobre esta realidade está, essencialmente, 
calcada na relação que estabelece com as pessoas, uma relação empática que se 
funda no sentimento chamado a empatia. 

Para melhor entender a importância da empatia na atuação do psicólogo, para 
refletir mais profundamente sobre as repercussões de uma relação empática, inclusive 
as de cunho ético e bioético, é importante conhecer aspectos das origens e evolução 
histórica do conceito de empatia. É certo que não se pretende alcançar a gama de 
significados existentes, mas buscamos destacar aqueles que podem conduzir o leitor 
na direção da compreensão da empatia de uma perspectiva relacional e, assim, 
buscamos referencias que fortaleçam esta posição.  

3 |  EMPATIA: ORIGENS HISTÓRICAS DO CONCEITO 

Tomando como referência as produções de Duan e Hill (1996), citados por 
Sampaio, Camino e Roazzi (2009) os estudos sobre empatia podem ser abordados a 
partir de três perspectivas. A primeira que a considera como um traço de personalidade 
para conhecer os pensamentos e sentir as emoções de outras pessoas desse modo 
existiriam pessoas mais empáticas do que outras. A segunda, na qual empatia é 
entendida como um constructo ligado a respostas afetivo-cognitivas que ocorrem 
em situações específicas que variam de momento a momento sendo, portanto, mais 
disposicional do que constitucional e, por fim, uma terceira perspectiva que estuda a 
empatia a partir da forma como é vivida pelos terapeutas e clientes nas sessões de 
psicoterapia. Envolve desde a postura de escuta e a compreensão cognitiva ao tomar 
a perspectiva do outro, passando pelo momento de aprofundamento emocional por 
parte do terapeuta, chegando ao momento da experiência do sentimento de unicidade 
com o cliente. (SAMPAIO; CAMINO; ROAZZI, 2009).

A compreensão de empatia de opção é a que privilegia os aspectos relacionais 
da experiência de encontro do psicólogo com outras pessoas quer estejam elas em 
seu consultório, no hospital, na escola, no fórum, na empresa, na comunidade, na 
assistência social, na prisão ou em qualquer outro espaço de atividade. Ao admitir que 
empatia é uma atitude em relação a, aproxima-se francamente à terceira perspectiva 
apontada por Sampaio; Camino e Roazzi (2009).

Neste texto entende-se que toda ação de um profissional psicólogo é relacional 
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e acontece no encontro com a pessoa atendida; o espaço onde o encontro se dá é 
menos relevante que a qualidade do encontro e, neste, a empatia exerce um papel 
fundamental, pois é o sentimento fundante da relação empática.

A palavra empatia que se origina da grega empatheia e remete aos significados 
de paixão ou ser muito afetado teve, no final do século XIX, uma grande utilização no 
campo da estética por meio dos trabalhos dos filósofos Theodor Lipps, Franz Brentano 
e Robert Vischer. (SAMPAIO; CAMINO; ROAZZI, 2009)

Estes filósofos, segundo alguns autores, teriam sido os primeiros a utilizar o termo 
Einfühlung, um processo de imitação interna, que ocorria com o observador durante 
a apreciação de obras de arte. Ao apreciar uma obra de arte ocorria uma espécie 
de projeção do self do observador e ele experimentava sentimentos de admiração e 
unicidade com a obra. Por meio do Einfühlung, a elegância, a nobreza e o poder “[...] 
poderiam ser sentidos como se pertencessem às próprias obras de arte.” (SAMPAIO; 
CAMINO; ROAZZI, 2009, p.213)

No campo da Psicologia, a tradução do termo Einfühlung para empathy foi 
atribuída a Titchener em 1909. As ideias deste autor evoluíram, ao longo de seus 
estudos, de processo cinestésico de imitação até ser entendida como uma capacidade 
de conhecer a consciência de outras pessoas e de pensar de modo similar a elas por 
um processo imaginativo. (WISPÉ, 1986) 

Bolognini (2008) apresenta uma perspectiva histórica distinta. A utilização do 
termo Einfühlung, sentir-se dentro, para este psicanalista, deve ser creditada ao 
romântico Novalis (1798) em Discepoli a Sais: 

[...] os Românticos viviam e compartilhavam um sentimento fundamental que, 
se quisermos nos referir às conceitualizações psicanalíticas atuais, poderia 
ser definida como uma experiência do tipo ‘fusional’: o sicheinfühlen, ou seja, o 
sentimento do ser humano de estar em uníssono com a natureza, sentir-se parte 
integrante dela e viver essa força como se fosse a força de sua própria alma [...] 
Novalis escreveu: ‘A natureza nunca poderá ser entendida por quem não possua 
um órgão da natureza, um instrumento interior que gera a natureza e que a secreta, 
quem não reconheça e distinga espontaneamente a natureza em todas as coisas, 
por quem, com o desejo inato de gerar em afinidade interior e multiforme com todos 
os corpos, não se envolve por meio de seus sentimentos com todos os outros seres 
naturais, quase se sentindo dentro de cada um deles. (p.36-37)

Para Bolognini (2008) a empatia romântica corresponde a um estilo mental que 
privilegia o sentir em relação ao pensar, produz vivências de tipo mágico, grandioso, 
total e mesmo fusional, faz uso intenso e poético das funções projetivas e não considera 
a separação entre sujeito e objeto. 

De um modo distinto daquele apresentado por Wispé (1986), Bolognini (2008) 
ressalta que a estética do Einfühlung, registrada nos trabalhos de Lipps, Gross, Volkelt 
e outros, estava claramente inspirada no Romantismo. Ou seja, a base do processo de 
criação artística encontrava-se na identificação do sujeito com o objeto, assim, ao ser 
penetrado pelo sujeito que observa, o objeto frio e inerte, se torna animado, caloroso 
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e humanizado por meio dos sentimentos do artista que o transforma em uma obra de 
arte. 

Em seu texto Bolognini (2008) ainda faz referências à outras produções que 
guardam relação com a empatia, tais como o conceito de re-viver a experiência do 
outro na própria consciência como essência da compreensão de Dilthey; o papel da 
empatia na ativação recíproca de forças afetivas vitais entre sujeito e objeto presentes 
na obra de  Edith Stein e ainda as propostas do intersubjetivismo de Bion – rêverie 
–  e de Winnicott – holding – ambas ações desempenhadas pela mãe nos primeiros 
tempos da sua relação diádica com seu bebê.

No início do século XX os proponentes da teoria da personalidade entendiam 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 elas mesmas 
estivessem vivenciando as experiências alheias.”  De modo simplificado, o conceito 
de empatia como a capacidade de se colocar no lugar do outro, ainda veiculada nos 
dias de hoje, guarda relação com esta definição. (SAMPAIO; CAMINO; ROAZZI, 2009, 
p.214).

Até a metade da década de 40, os textos freudianos trazem importantes 
contribuições para a compreensão do conceito de empatia. Bolognini (2008), destaca 
três textos nos quais Freud faz uso deste termo. Em “Os chistes e sua relação com 
o inconsciente” de 1905 no qual usa a palavra empatia para descrever o processo 
de colocar-se no lugar do outro consciente ou inconscientemente. Depois no texto 
de 1913 “Sobre o início do tratamento” abordar a questão do início do tratamento e 
indicar que o analista deve adotar o ponto de vista da compreensão empática para 
desenvolver o vínculo entre ele e seu paciente. E, por fim “Psicologia das Massas e 
Análise do Ego” de 1921 no capítulo sobre identificação.

Neste último texto, encontra-se uma importante reflexão sobre empatia. Para 
Freud, as pessoas de um grupo identificam-se entre si por meio de um processo que 
a Psicologia denomina de Einfühlung, ou seja, um processo que viabiliza, mais que 
qualquer outro, o entendimento acerca do eu estranho das outras pessoas. Mas, 
referindo-se ao trabalho de Pigman (1995) sobre este texto, Bolognini (2008) destaca 
que, para Freud,

[...] ‘o ego estranho de outras pessoas’ não significa ‘ego de outras pessoas 
estranho a nós, mas as partes internas de outras pessoas que são estrangeiras, 
estranhas e ignoradas por seus próprios egos.’ Portanto, a empatia permitiria aos 
analistas compreender a parte das pessoas que é desconhecida delas mesmas. 
(p.45).

No entanto, Freud tinha uma séria preocupação com o excesso de envolvimento 
na relação com o paciente, especialmente com relação às reações emocionais do 
analista. Para Bolognini (2008) embora as colocações freudianas estivessem, 
explicitamente, ligadas à adoção de uma postura técnica de espera passiva que 
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implicava na evitação de fortes sentimentos que pudessem comprometer o trabalho 
de análise, naquele momento, talvez ocultassem a necessidade de proteger a “[...]
plantinha psicanalítica da contaminação dos distúrbios da função empática.”  Por meio 
do controle da contratransferência seria possível manter a neutralidade necessária à 
análise. (BOLOGNINI, 2008, p. 47)

Segundo Sampaio, Camino e Roazzi (2009) o início da década de 50 do século XX 
registra um novo tipo de compreensão sobre empatia, por meio dos trabalhos de Carl 
Rogers. Este humanista produziu uma mudança paradigmática na relação terapêutica 
criando a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). Neste modelo, o terapeuta por 
meio de seus sentimentos empáticos estabelece um clima de aceitação incondicional, 
“[...] sendo extremamente autêntico na comunicação de seus comportamentos, 
pensamentos e sentimentos.” (SAMPAIO; CAMINO, ROAZZI, 2009, p.214)

A empatia na abordagem rogeriana refere-se a uma habilidade aprendida/
desenvolvida que implica estabelecer vínculos cognitivo-afetivos entre duas ou mais 
pessoas, nos quais alguém – o terapeuta –, de modo deliberado sensibiliza-se e 
envolve-se com a vida privada de outras pessoas. (SAMPAIO, CAMINO, ROAZZI, 
2009). Segundo Rios (2013, p.3)

Rogers (1979/2001) e outros autores da Psicologia da Personalidade e pesquisadores 
cognitivo-desenvolvimentistas como Eisemberg (1987), Hoffman (1989,1991) e 
Davis (1983) concebem a empatia como um constructo multidimensional, composto 
por componentes afetivos e cognitivos que se desenvolvem ao longo do tempo. 
Ainda para Rogers (1959) o estado de empatia ou de entendimento empático 
[...] é uma forma de colocar-se no lugar do outro, porém sem perder nunca essa 
condição de ‘como se.’ [...] Portanto, se esta condição de ‘como se’ está presente, 
encontramo-nos diante de um caso de identificação. 

Diferentemente do que é defendido por Rios (2013) que quase torna os conceitos 
de empatia e identificação sinônimos, mas mantendo seu valor crucial para as relações 
humanas, Bolognini (2008) afirma que empatia é distinta da identificação. Pois, a 
identificação é um mecanismo inconsciente e permanente que objetiva a evitação 
defensiva contra angústias, sentimento de culpa ou ainda perdas objetais; a empatia 
objetiva, ao contrário sentir e compreender as condições internas.

Desta forma, a empatia requer a capacidade de regressões controladas e 
reversíveis; a empatia não pode ser ensinada, embora o conhecimento teórico possa 
auxiliar no processo de construção de uma postura empática que, por sua vez requer 
uma 

[...] rica bagagem de experiências pessoais às quais possa recorrer para facilitar a 
compreensão do paciente [...]  O analista deve ter uma profunda familiaridade com 
seus próprios processos inconscientes para poder aceitar com humildade a idéia 
de que provavelmente a mesma patologia do paciente esteve ou está presente, em 
alguma medida, também nele próprio [...] A capacidade de suspender julgamentos, 
até o limite da credulidade, torna possível a empatia com o paciente, e levará, no 
final, à compreensão dos movimentos subjacentes. (BOLOGNINI, 2008,p.64-65)
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Embora as construções de Bolognini (2008) refiram-se explicitamente à postura 
de um analista diante de seu paciente tocam, de um modo transversal, sobre um 
aspecto crucial da relação profissional do psicólogo com seu cliente, ou seja, o 
autoconhecimento. A diferenciação eu-outro, o estabelecimento de limites claros na 
relação e a negação da identificação como mecanismo de aproximação, nos parecem 
essenciais para a diferenciação do sentimento empático e o surgimento da relação 
empática. 

Mesmo admitindo-se que o processo psicanalítico favoreça um alto grau de 
diferenciação eu-outro, pode-se questionar se é apenas neste modelo que é possível 
atingir tal situação desejável ao trabalho do psicólogo. Entende-se que processos 
psicoterapêuticos ou ainda o exercício da prática psicológica em locais distintos de 
um consultório particular, podem ser desenvolvidos por psicólogos que atingiram 
excelente autoconhecimento. Importa que haja diferenciação de modo a impedir que a 
empatia seja uma descrição inadequada de identificação e ao profissional de perder-
se nas demandas daqueles que atende.

Quanto menos um profissional conhece sobre si mesmo, menos capaz se 
apresenta para compreender, empaticamente, a experiência do outro que atende. O 
autoconhecimento, no atendimento psicológico, capacita o profissional a diferenciar-se 
do mundo do outro e manter-se em equilíbrio independentemente daquilo que chega 
até ele, ou seja, histórias de conflitos, dores, amores, perdas, etc.  

4 |  DA EMPATIA À RELAÇÃO EMPÁTICA: UM SALTO DE QUALIDADE PARA A 

CONDUTA ÉTICA E BIOÉTICA

Refletir sobre o processo de autoconhecimento do psicólogo nos remete aos 
estudos fenomenológicos, à relação intersubjetiva e a um convite de ir às coisas 
mesmas, como postulado por Husserl. Angela Ales Bello, uma pesquisadora 
husserliana, apresenta uma definição bem próxima da construção do agir ético nas 
concepções de empatia. Para Bello, a fenomenologia é um caminho do conhecimento 
das coisas, de si e do outro. 

Esta palavra é formada de duas partes, ambas originadas de palavras gregas, 
como sabemos. ‘Fenômeno’ significa aquilo que se mostra; não somente aquilo que 
aparece ou parece. Na linguagem religiosa, utilizamos o termo epifania para falar de 
algo que se manifesta, que se mostra. ‘Logia’ deriva da palavra logos, que para os 
gregos tinha muitos significados: palavra, pensamento. Vamos tomar logos como 
pensamento, como capacidade de refletir. Tomemos, então, fenomenologia como 
reflexão sobre um fenômeno ou sobre aquilo que se mostra. O nosso problema é: 
o que é que se mostra é como se mostra. (BELLO, 2006, p.17)

Esse movimento de ir as coisas mesmas evoca aquela a expressão em relação 
à mencionada no início deste texto. O ir às coisas mesmas empreende um encontro 
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entre empatia e ética. Vejamos esse movimento em três momentos: o lebenswelt (o 
mundo vivido), a epoché (redução eidética) e a ética empática (alicerce para o cuidado 
psicológico).

O lebenswelt segundo Reale e Antiseri (1991), pode ser traduzido por mundo 
da vida. Esse mundo da vida é o lugar, o tempo, em que a existência se dá e para o 
quê as ciências foram criadas; o resgate que Husserl quis reafirmar na sua defesa à 
fenomenologia em diálogo com as ciências. 

A fenomenologia, então, é vista como introdução fundamental das ciências. 
Nesse caso, a fenomenologia é uma ciência do mundo da vida (Lebenswelt) em 
seus aspectos que também são tratados pelas ciências humanas que utilizam 
métodos empíricos. O método que permite ir aos fundamentos é consistente e 
fundamentalmente fenomenológico. A ciência começa com a fenomenologia e 
prossegue em seu primeiro desenvolvimento com uma orientação fenomenológica. 
(REALE E ANTISERI, 1991, p.81)

A Psicologia, como uma ciência, foi palco do diálogo de Husserl na construção 
de saberes que traziam à tona o cotidiano da vida. Ou seja, não é o ser humano que 
foi criado para ser objeto das ciências, antes as ciências é que foram criadas para o 
ser humano em todas as suas dimensões. Evidentemente que a vida está para além 
do ser humano em si, mas esse tema merece outro texto.

Para que haja uma aproximação deste humano, desta vida que habita nas 
relações, é indispensável a suspensão de nossos saberes para ler e perceber o 
outro, e vice-versa. Em Husserl, o conceito de epochè é uma ancora vital para que o 
movimento em direção ao outro seja possível.

Colocamos fora de ação a tese geral inerente à essência da orientação natural, 
colocamos entre parênteses tudo o que é por ela abrangido no aspecto ôntico: isto 
é, todo este mundo natural, que está constantemente “para nós aí”, “a nosso dispor”, 
e que continuará sempre aí como “efetividade” para a consciência, mesmo quando 
nos aprouver colocá-la entre parênteses. Se assim procedo, como é de minha plena 
liberdade, então não nego este “mundo”, como se eu fosse sofista, não duvido de 
sua existência, como se fosse cético, mas efetuo a époché ‘fenomenológica’, que 
me impede totalmente de fazer qualquer juízo sobre a existência espaço-temporal. 
(HUSSERL, 2006, p.17).

A epoché é o espaço de um não saber, um movimento de suspensão temporária do 
conhecimento desejável de si mesmo que permite ao psicólogo alcançar um saber com 
o outro. O saber acumulado durante a sua existência pessoal e profissional não cerra 
as portas para novos saberes, ao contrário, contempla a possibilidade de negar o que 
existia antes. De certa forma, a epoché tocará nas possíveis angústias e onipotências 
dos profissionais psicólogos e pode abrir espaço para relações empaticamente éticas.  
Por meio da empatia e da relação empática o outro nos ajuda a ver a imagem que 
temos de nós mesmos e, concomitantemente, uma vivência na qual o conhecimento é 
um movimento de compreensão do outro.
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A respeito da questão da originalidade ou não desse tipo de vivência é preciso 
esforçar-se para entender o que está acontecendo. Portanto, é possível distinguir o 
ato originário do eu tomar consciência que o outro sente alegria a partir da alegria 
experimentada pelo outro que se torna para mim um conteúdo do meu ato de sentir, 
sem, contudo, tê-lo vivido originariamente. Não se trata de alegrar-se juntos, o que 
também pode acontecer, mas é necessário isolar um momento ou um ato, que é 
uma maneira de sentir, sem, contudo, identificar-se, e ao mesmo tempo é preciso 
distinguir da simpatia. Tal ato, identificado quase por via negativa através de uma 
série de distinções de outros atos, é a experiência da empatia propriamente dita. 
(ALLES BELO, 2000, p.161).

Uma ética empática sedimenta o ato psicológico de estar diante do outro. Os 
estudos de Edith Stein (1917) sobre empatia, iluminam também a aproximação deste 
fenômeno que envolve tantas nuanças do relacionamento humano. Almeida (2014), 
evoca a dimensão da percepção de si, do outro, nas dimensões interior e exterior. 
Mas, para além do objeto, ressalta-se o outro como sujeito.

O outro eu que vejo diante de mim e a apreensão da dor me fazem experienciar 
a consciência alheia numa percepção interna. Devemos, pois, entender que 
empatia vai além deste termo “percepção interior”. A empatia é outra vivência, 
a da apreensão do objeto percebido interiormente. A percepção externa pode 
ser meio de aproximação ao interior alheio, mas a vivência da empatia não está 
condicionada, somente, à vivência perceptiva. A empatia tem caráter imediato de 
um “dar-se conta” da essência vivencial. (ALMEIDA, 2014, p. 22)

Há uma relação entre empatia e vínculo existencial que forja uma reflexão sobre 
o cuidado psicológico em diálogo com a ética; vincula o tema da empatia como um 
dos fundamentos teórico-práticos da Bioética. O nascedouro da Bioética, relaciona-
se diretamente à dignidade do cuidado de si, do outro, do ambiente numa teia de 
relações em que o ser do profissional de cuidado evoca uma ética que promova a vida 
como valor principal. O saber é horizontalizado na vida, na revisão de si, do outro e do 
ambiente.

O cuidado ético pressupões diálogo com reconhecimento mútuo e reciprocidade 
entre paciente e profissional, valorização das semelhanças e respeito às diferenças. 
Quem olha o paciente como ser humano evita massificar as ações e moldá-lo. 
Só dessa forma a sintonia será alcançada e a dignidade humana respeitada. 
O cuidado, portanto, é o respeito pela identidade, o sinalizador da consciência 
do profissional, indicando a possível direção para mover-se nas mais diversas 
situações da vida. A relação do cuidado permite ao profissional e ao ser humano/
paciente/cliente invocar o pensamento reflexivo do sujeito sobre si mesmo e sua 
saúde e suas ações, exercitando assim a ética no cuidado à saúde, com vistas a 
construir e exercitar a solidariedade humana. O cuidado humano deve se traduzir 
na efetiva prática da dignidade humana como atributo, qualidade intrínseca, direito, 
valorização da vida. (BETTINELLI, 2014, p.359).

A evitação da coisificação e massificação do outro, começa com uma ética 
empática em todas as profissões, em destaque aqui, no fazer psicológico. O agir 
ético em Psicologia é expressão empática que transcende o campo psique e socializa 
a saúde nas relações que transcendem a clínica. A clínica se expande para outras 
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expressões do cuidado na Psicologia e outras profissões do cuidado. Toca, enfim no 
Lebensweslt do paciente, do terapeuta, da relação entre ambos e enfim de todos nós.

Por meio das reflexões da fenomenologia atingimos um patamar mais refinado do 
que estamos denominando relação empática. Relação empática não é empatia, mas 
requer que este sentimento esteja presente; relação empática não é identificação, se 
a identificação acontece, abandonamos o movimento da epoché e consequentemente 
não chegamos ao Lebensweslt ou, o mundo tal qual vivido originariamente pelo outro. 
A ética empática, surgida de uma relação empática é, em nosso entendimento, um dos 
fundamentos da bioética. O psicólogo pode e deve ser um profissional que atue em 
relações empáticas e, portanto, em relações éticas e bioéticas.

5 |  CONCLUSÃO

Neste texto objetivávamos ampliar a compreensão sobre empatia enquanto 
sentimento e compartilhar nosso entendimento da relação empática como fundante 
da conduta ética e bioética.  Percebemos que se a empatia se confunde com a 
identificação com as dores dos outros ela pode se tornar, apenas, uma idealização e, 
como tal não produzir mudanças desejáveis. Relações identificadas não comtemplam 
a diferenciação dos participantes.

A relação empática, por sua vez, não é uma relação profissional qualquer, nem 
tampouco fácil de ser exercitada. Requer, além do autoconhecimento do profissional, 
a sensibilidade para viver o processo de epoché, somente assim se chega ao mundo 
tal como vivido pelo outro. No entanto, as relações contemporâneas, cultivadas pelas 
sementes do imediatismo e fluidez, tem feito surgir, no solo da indiferença, relações 
humanas caracterizadas pelo desrespeito, pela desconsideração do outro, pela 
ausência de um verdadeiro humanismo. 

O psicólogo deve estar atento aos propósitos de uma prática que prime pela 
qualidade da interação com as pessoas que atende. Quando realiza seu trabalho 
é compromisso buscar uma atitude e compreensão empáticas, que propiciem a 
relação empática com a pessoa acolhida e/ou atendida. Ao entrar em contato com a 
experiência originária do outro, quando estiver próximo ao vivido por ele será possível 
compreender a experiência do outro, por mais paradoxal que ela possa ser. Ao final, 
será possível admitir que a compreensão é distinta da aceitação. 

É ético compreender, embora, eticamente, não possamos aceitar todas as 
condutas. A clara diferenciação entre compreender e aceitar, evita que sejamos 
capturados pelo desconhecimento do outro e de nós mesmos e favorece a construção 
de um encontro, que pode ser uma relação empática e produtora de consciência e 
transformação.

Entendemos que a sociedade que vislumbre a bioética como alternativa à solução 
de vários conflitos humanos, não pode deixar de considerar, como ponto crucial de sua 
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constituição, que a proteção da dignidade humana se baseia nas relações éticas entre 
profissionais e as pessoas que atendem e estas relações são tão mais respeitosas e 
éticas, quanto mais esta díade esteja, verdadeiramente, numa relação empática.
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