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RESUMO: O estudo teve por objetivo avaliar um programa de promoção da empatia para graduandos de enfermagem, que
foi construído e testado de acordo com o modelo experimental. Participaram 17 estudantes em 16 encontros de treinamento
em grupo, com três horas de duração cada, enquanto 16 estudantes compuseram o grupo de controle. A concepção de
empatia adotada seguiu perspectiva multidimensional que envolve a dimensão cognitiva, afetiva e comportamental. Partici-
pantes dos dois grupos foram avaliados antes da intervenção, imediatamente após e com follow-up de 30-40 dias. Compo-
nentes cognitivos e afetivos da empatia foram avaliados através de Inventário de Empatia. Para avaliação do comportamento
empático verbal utilizou-se o desempenho de papéis. São resultados: todos os valores dos testes de significância, p< 0,05,
foram significativos, com valores médios mais elevados no grupo experimental. Conclui-se que o programa foi eficaz ao
ampliar significativamente aspectos cognitivos e afetivos da empatia bem como a verbalização empática.
Palavras-chave: Empatia; habilidade social; cuidado de enfermagem; avaliação do comportamento.

ABSTRACT: The study purpose was to assess a program of empathy promotion for Nursing undergraduate students, which
was developed and tested according to the experimental model. 17 students took part in 16 meetings of group training, with
three hours of duration each, whereas 16 students formed the control group. The conception of empathy adopted followed a
multidimensional perspective that involves cognitive, affective and behavioral dimensions. Participants of  both groups were
assessed before the intervention, immediately after and within a 30-40 days follow-up. Cognitive and affective empathy
components were assessed using an Empathy Inventory. Role-playing was used to assess the verbal empathic behavior. Results
are: all the values of the significance tests, p< 0,05, were significant, with higher average values on the experimental group.
It is concluded that the program was effective by substantially increasing cognitive and affective empathy aspects, as well as
the empathic verbalizing.
Keywords: Empathy; social skills; nursing care; behavior evaluation.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue evaluar un programa para promover la empatía de los estudiantes de pregrado de
enfermería, que fue construido y probado de acuerdo con el modelo experimental. Participaron 17 estudiantes en 16
encuentros de capacitación en grupo, con tres horas de duración cada uno, mientras que 16 estudiantes compusieron el grupo
de control. El concepto de empatía adoptado siguió perspectiva multidimensional que implica la dimensión cognitiva, afectiva
y conductual. Los participantes en ambos los grupos fueron evaluados antes de la intervención, inmediatamente después y con
follow-up de 30-40 días. Componentes cognitivos y afectivos de la empatía se evaluaron mediante el Inventario de la
Empatía. Para evaluar el comportamiento empático verbal se utilizó el desarollo de roles. Los resultados son: todos los valores
de las pruebas de significación, p <0,05, fueron significativas, con valores medios más elevados en el grupo experimental.
Palabras clave: Empatía; capacidad social; cuidado de enfermería; evaluación del comportamiento.
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A r t i g os  de
p e s q u i s a

INTRODUÇÃO

A empatia é uma habilidade socialmente aprendi-
da, essencial para a construção e manutenção de vínculos
afetivos. Embora pareça existir um consenso sobre a im-
portância da empatia na relação enfermeiro-paciente,

algumas lacunas são identificadas nos estudos de enfer-
magem no que diz respeito à capacitação dos profissio-
nais para desenvolver o comportamento empático e in-
cluem: como se aprende a escuta ativa e acolhedora? Como
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cognitivos, afetivos e comportamentais 8,11,21 . O cognitivo
é concebido pela adoção de perspectiva do outro, isto é, a
capacidade de interpretar e compreender os sentimentos e
pensamentos de alguém. O reconhecimento das emoções
constitui um dos requisitos cognitivos da empatia. A flexi-
bilidade interpessoal se constitui em outro aspecto impor-
tante no processo cognitivo que se traduz pela elevada ca-
pacidade em aceitar perspectivas, crenças e valores muito
diferentes, além de tolerância à frustração provocada pela
atitude do interlocutor. O componente afetivo da empatia
expressa uma tendência a experimentar sinais de simpatia
e de compaixão pelos outros, além de preocupação genuína
com o bem-estar do outro. O componente comportamen-
tal da empatia caracteriza-se por comunicar, de forma ver-
bal e não verbal, um reconhecimento explícito dos senti-
mentos e da perspectiva da outra pessoa, de tal maneira que
ela se sinta realmente compreendida.

A empatia, nesta perspectiva multidimensional, envol-
ve duas etapas distintas: a primeira, nomeada de compreensão
empática, consiste na tentativa de compreender os sentimen-
tos e perspectivas do outro, através de comportamentos que
demonstrem atenção e escuta empáticas; a segunda etapa, ex-
pressão empática, compreende a verbalização empática focali-
zando nos sentimentos e na perspectiva do outro15,22.

Método
O programa foi conduzido ao longo de um estudo

com dois grupos tipificados, sob delineamento experimen-
tal (grupos experimental e de controle), do qual participa-
ram 33 estudantes do 8o período do Curso de Graduação
em Enfermagem de uma universidade pública do Rio de
Janeiro. Os 17 estudantes do grupo experimental e os 16 do
grupo controle foram avaliados antes da intervenção, ime-
diatamente após e com follow-up de 30-40 dias. O Progra-
ma de Promoção de Empatia foi realizado em 16 encontros
semanais com duração média de três horas cada.

Os componentes cognitivos e afetivos da empatia
foram avaliados através de um Inventário de Empatia23

que corresponde a uma medida do tipo autoinforme
construída e validada no contexto brasileiro, que pre-
tende medir a habilidade empática de indivíduos adul-
tos. As respostas às perguntas são do tipo Likert, com
cinco opções, variando desde nunca até sempre tendo
23 de forma direta e 17 de forma reversa.

Os 40 itens da escala foram agrupados em quatro fatores:
tomada de perspectiva (TP): capacidade de entender a pers-
pectiva e sentimentos da outra pessoa, principalmente em si-
tuações nas quais ocorre conflito de interesses. Flexibilidade
interpessoal (FI), elevada capacidade em aceitar perspectivas,
crenças e valores muito diferentes, além de tolerância à frustra-
ção provocada pela atitude do interlocutor. Altruísmo (AL),
capacidade de sacrificar temporariamente as próprias necessi-
dades, em benefício de outra pessoa, em prol do seu bem-estar.
Sensibilidade afetiva (SA) é a tendência a experimentar senti-
mentos de compaixão e de interesse pelo estado emocional do
outro. Os dois primeiros correspondem à dimensão cognitiva e
os dois últimos à dimensão afetiva da empatia.

se aprende a se sensibilizar diante da dor do paciente e
demonstrar validação do seu estado interno? Como se
aprende a lidar empaticamente em situações de interação
com o paciente onde haja conflito de interesses? Estudos
de enfermagem revisados1-7mostram a preocupação de pes-
quisadores em pautar habilidades empáticas como essenci-
ais no cuidado de enfermagem. Foi evidenciada nestes es-
tudos uma predominância do conceito de empatia na pers-
pectiva emocional/afetiva, mas diferentes pesquisadores
da psicologia8-11 têm considerado a empatia um fenômeno
complexo e a definem como uma habilidade social
multidimensional que envolve componentes cognitivos,
afetivos e comportamentais. Acrescentam que não há um
grau de relevância entre os três, posto que a integração dos
mesmos que define o comportamento empático.

 A infância12-14 é o momento decisivo para o desen-
volvimento das habilidades sociais empáticas, embora ao
longo da vida novas oportunidades para seu desenvolvi-
mento possam ocorrer, incluindo a aprendizagem formal/
sistematizada11,13,15-17 que tem se mostrado bastante ade-
quada por trazer  benefícios tanto no âmbito individual e
no coletivo. Ressalta-se a importância dos programas de
capacitação para ampliar o número de pessoas a se benefi-
ciarem, já que os mais habilidosos socialmente costumam
ter mais facilidade de lidar com uma diversidade de relaci-
onamentos em todas as esferas sociais. A partir deste con-
texto, pensando a empatia como uma habilidade social-
mente aprendida e fundamental para a enfermagem, o ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a eficácia de um programa de
promoção da empatia para graduandos de enfermagem.

REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO

O tema empatia tem despertado o interesse de pesquisa-
dores de diferentes áreas, tornando-se um campo de estudo
multidisciplinar, abrangendo as áreas evolutiva, social, da per-
sonalidade e clínica18. Mais recentemente, ela também tem
sido explicada na área de neurociências9,19,20.  É possível com-
preender a capacidade de se empatizar a partir do entendimen-
to da existência de mecanismos neurais que permitem ao ho-
mem sentir emoções. É a ativação de um circuito nervoso do
tipo como se, isto é, um circuito de simulação das modificações
corporais induzidas pela experiência das emoções por meio da
ativação dos mapas sensoriais. De acordo com a biologia e a
psicologia evolucionista, a capacidade para experimentar
empatia desenvolveu-se como um recurso de sobrevivência e
de perpetuação dos genes. Assim, os seres humanos, bem como
várias espécies, já nascem biologicamente predispostos a expe-
rimentar contágio ao testemunhar o mal estar dos outros. Por
outro lado, essa predisposição não poderá se desenvolver sem
aprendizagem, a partir da interação social e vínculos emocio-
nais20. No campo da psicoterapia, a concepção rogersiana é
apontada como a mais relevante sobre o tema, e grande foi sua
contribuição também para a educação7-10,18.

Neste estudo, a empatia é compreendida como uma
habilidade de interação social e se constitui em um fenô-
meno multidimensional que engloba componentes
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ção do estresse. Feitas adaptações de dois métodos: re-
laxamento progressivo de Jacobson24, que consiste no
relaxamento progressivo através de exercícios de ten-
são e relaxamento de grupamentos musculares para
conseguir o relaxamento completo do indivíduo; mé-
todo treinamento autógeno de Schultz25, que compre-
ende a indução da pessoa a uma situação de tranquilidade
psíquica através da respiração, redução de estímulos
externos, concentração voluntária e consciente em
direção a funções sensoriais  atingindo o relaxamento.

· Comentários sobre a prática das habilidades: de modo
geral, cada sessão começa e termina com uma discussão
sobre a atividade de casa, o que é fundamental para o
êxito da aprendizagem, pois o que acontece no cotidi-
ano do participante, a partir dos exercícios realizados,
se constitui em material para os ensaios no grupo.

· Exposição dialogada de forma interativa, que é a ex-
posição do tema relacionado à habilidade a ser exer-
citada. Cada participante expressa a visão sincrética
do assunto seguida de discussão, a partir da literatura
e sistematização do conhecimento pela coordenação.

· Vivência refere-se a uma atividade estruturada de
modo análogo ou simbólico às situações cotidianas,
de interação social dos participantes, que mobiliza
sensações, sentimentos, pensamentos e ações, com o
objetivo de ampliar a consciência e a compreensão
sobre um dado fenômeno/evento/situação (no caso,
sobre a habilidade prevista).

· Feedback e sistematização do conhecimento consistem
em proporcionar ao participante informação específi-
ca essencial para o desenvolvimento e melhora de uma
habilidade, refere-se ao comportamento específico que
está sendo treinado e não à pessoa. Pode-se utilizar a
vídeogravação do desempenho de papéis para o feedback.

· Prática das habilidades no contexto relacional que
consiste em exercitar a habilidade treinada em dife-
rentes contextos interacionais. O incentivo à reali-
zação das atividades de casa é muito importante por-
que o participante estará praticando repetidamente
as habilidades aprendidas, o que favorece o aperfei-
çoamento e generalização das mesmas para a vida real.

Ao final de cada encontro, o participante recebia
um texto sobre o tema discutido. O último encontro des-
tinou-se ao fechamento do grupo e avaliação do Progra-
ma de Promoção da Empatia e confraternização do grupo
com a participação da coordenação e colaboradores.

RESULTADOS

Foram utilizados para comparação entre os grupos, os
testes paramétricos t de Student; para comparação entre os
sujeitos (análise intra-grupo experimental e controle) a
ANOVA; o teste de Bonferroni para comparação das médias
aritméticas após aplicação da ANOVA; Teste Kappa para
avaliar o grau de concordância dos escores de Avaliação
Comportamental Empático Verbal, entre juízes. O nível de
significância mínimo adotado foi de 5%.

A capacidade de verbalizar empaticamente foi
avaliada através do Instrumento de Avaliação do Com-
portamento Empático Verbal (IACEV)23, criado para
este estudo. Tem por objetivo avaliar o comportamento
empático verbal a partir do desempenho de papéis. São
seis situações para respostas empáticas, sendo três de
ajuda sem conflito de interesses (as de número 3, 5 e 6)
e três de ajuda com conflito de interesses (1, 2 e 4). As
respostas estão categorizadas de 1 a 5 numa Escala Likert
– desde resposta totalmente inadequada a totalmente
empática. Os escores individuais totais podem variar de
6 a 30. Os escores individuais para cada situação podem
variar de 1 a 5, sendo o ponto de corte para a avaliação
do comportamento empático verbal, o escore 4.

Os procedimentos utilizados objetivaram intensifi-
car nos participantes a capacidade de: identificar sinais
emocionais nãoverbais no comportamento do outro; ou-
vir e compreender a perspectiva e os sentimentos do outro,
sem julgar; demonstrar comportamento empático através
da comunicação nãoverbal; verbalizar empaticamente o
entendimento dos sentimentos e da perspectiva do outro.

Dos 16 encontros, oito foram necessários para trei-
nar a primeira etapa da empatia, a compreensão empática.
As vivências tiveram como foco desenvolver a capacida-
de de: identificar emoções e sinais não verbais na comu-
nicação entre as pessoas; ouvir e compreender sensivel-
mente o que está sendo comunicado; ouvir e compreen-
der empaticamente em situações onde alguém expresse
necessidade de ajuda sem conflito de interesses e em situ-
ações onde há conflito de interesses. Para a segunda etapa
da empatia, expressão empática, foram destinado seis en-
contros nos quais as vivências focalizaram a capacidade
de: desempenhar o comportamento empático verbal em
situações de ajuda sem conflito de interesses, em situação
de jogos de papéis; desempenhar o comportamento
empático verbal com um paciente que expresse necessida-
de de ajuda sem conflito de interesses, em situação de jogo
de papéis; desempenhar o comportamento empático ver-
bal com um paciente que expresse necessidade de ajuda
com conflito de interesses, em situação de jogo de papéis.

 O primeiro encontro teve como propósito: facilitar a
integração entre os membros do grupo através de uma
vivência envolvendo acolhimento, escolha, afeto positivo;
fornecer uma visão geral sobre a conceituação de empatia
multidimensional e sua importância para a enfermagem;
definir o contrato de convivência do grupo onde foi ressalta-
da a importância da frequência, pontualidade, participação
especificando o que se espera de cada membro para o adequa-
do funcionamento do grupo e explicitadas as questões éticas.

Os demais encontros seguiram basicamente o
mesmo formato, ou seja, cada encontro foi estruturado
em seis etapas, a seguir especificadas:
· Relaxamento dos participantes que consiste no em-

prego de técnicas de relaxamento objetivando reduzir
o grau de ansiedade que os participantes podem expe-
rimentar em situações interpessoais e também redu-
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Para a formação da linha de base, foi constatada a
equivalência entre os dois grupos no que se refere ao grau
de empatia e ao comportamento empático verbal, ou seja,
todos os valores de p > 0,05. Quanto ao Inventario de
Empatia, obteve-se o seguinte resultado: tomada de pers-
pectiva p=0,11; flexibilidade interpessoal p=0,38; al-
truísmo, p= 0,44; sensibilidade afetiva, p= 0,58. A com-
paração entre os dois grupos com a segunda medida utili-
zada (IACEV), através dos escores totais nas seis situa-
ções de desempenho de papéis (S1, S2, S3, S4, S5 e S6),
não apresenta  significância estatística, valor de p=0,85.

 Foi realizado o teste de hipótese da influência do
programa sobre a variável grau de empatia, nos quatro
fatores que compõem o Inventário de Empatia, logo após
o término da capacitação. Todos os valores do teste t fo-
ram significativos, observando-se valores médios mais
elevados no grupo experimental. Isto demonstra, portan-
to, rejeição da hipótese nula e comprovação da hipótese
desta pesquisa, ou seja, o PPE teve efeito sobre os partici-
pantes, em todos os fatores como expõe a Tabela 1.

TABELA 1: Comparação dos fatores da empatia entre grupo
experimental e controle, no pós-treinamento. Rio de Janeiro, 2009.

Média Desvio Valor
Fatores Grupo aritmética padrão Teste T de p

TP Experimental 48,29 7,11 4,22 0,000
Controle 38,94 5,45

FI Experimental 38,06 5,44 4,25 0,000Controle 29,88 5,60

AL Experimental 37,24 3,70 2,13 0,042
Controle 33,88 5,29

SA Experimental 39,94 4,59 2,77 0,009
Controle 35,69 4,21

O teste de hipótese da influência do programa so-
bre a variável grau de empatia, nos quatro fatores que

compõem o inventário no follow up de 40 dias, consta-
tou que a diferença entre o grupo experimental e o con-
trole alcançou significância estatística. Todos os valores
de t foram significativos com os valores médios mais
elevados no Grupo Experimental (p< 0,05). Portanto,
até o momento de avaliação no follow-up, as diferenças
se mantinham, comprovando que não houve decrésci-
mo na aprendizagem de empatia oferecida pelo progra-
ma, conforme a Tabela 2.

TABELA 2: Comparação dos fatores da empatia entre grupo
experimental e controle, no follow up. Rio de Janeiro, 2009.

Média Desvio Valor
Fatores Grupo aritmética padrão Teste T de p

TP Experimental 48,06 6,38 4,62 0,00
Controle 38,56 5,14

FI Experimental 37,24 7,17 2,55 0,016
Controle 31,25 6,22

AL Experimental 37,71 4,28 3,57 0,001
Controle 32,63 3,86

SA Experimental 38,82 4,56 2,46 0,02
Controle 35,06 4,22

Foi testada a influência do PPE sobre o com-
portamento empático verbal dos estudantes como
mostra o Figura1. Observa-se a diferença entre o gru-
po experimental e o grupo de controle referente à
mudança de comportamento empático verbal nas três
fases da pesquisa. Enquanto o grupo experimental
sofreu evidentemente a influência do PPE, o grupo
de controle mostrou apenas uma leve melhora não
significativa ao longo das fases, mais especificamente
no follow-up provavelmente devido ao fator testagem,
além de maturação e história neste tipo de delinea-
mento experimental26.

FIGURA 1: Avaliação da influência do programa sobre o comportamento empático verbal, através das seis situações de
desempenho de papéis intragrupo experimental e de controle, nas três fases do estudo. Rio deJaneiro, 2009.

M
é

d
ia

 
A

ri
tm

é
ti

c
a

F a se s  em cada  s i tuação

-----·     Experimental
........   Controle

5,0 -

4,5 -

4,0 -

3,5 -

3,0 -

2,5 -

2,0 -

1,5 -

1,0 -

0,5 -

0,0 -

Situação 1 Situação 2 Situação 3 Situação 4 Situação 5 Situação 6



Kestenberg CCFArtigo de Pesquisa
Original Research
Artículo de Investigación

Recebido em: 16.04.2011 – Aprovado em: 08.09.2011 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 out/dez; 21(4):427-33.     •  p.431

DISCUSSÃO

Nos estudos de enfermagem que abordam o cuida-
do, observa-se que o tema empatia está sempre presen-
te. No entanto, tem se constituído como um desafio do
ponto de vista da prática, ou seja, da materialização do
comportamento empático no cotidiano das instituições
de saúde. Muito provavelmente porque seja considera-
da, via de regra, como um atributo pessoal. Assim, o
reduzido repertório da habilidade pode não ser percebi-
do e quando evidenciado, não se tem o hábito de capaci-
tar de forma sistemática os profissionais, nas habilida-
des de interação humana.

Os resultados deste estudo mostram a ampliação de
componentes afetivos, cognitivos e comportamentais da
empatia nos graduandos de enfermagem, o que reforça
estudos anteriores11,13,15,16,17,27-29,  quando confirmam o
aumento de tais habilidades, através de programas de
capacitação. A capacidade de prestar atenção e ouvir sen-
sivelmente o outro, sem julgar, deixando de lado por al-
guns instantes as próprias crenças, é o primeiro passo
para a genuína compreensão. As habilidades de tomar a
perspectiva de alguém (cognitivo) permitem superar o
egocentrismo, guiando os nossos comportamentos em
direção às expectativas do outro, facilitando a ajuda e o
cuidado21. A tomada de perspectiva torna o ser humano
mais capaz de olhar o mundo, através dos olhos do outro,
mas também de experimentar sentimentos semelhantes
aos da outra pessoa. Contribuições das neurociências res-
saltam que a tomada de perspectiva produz ativação em
partes específicas do córtex pré-frontal implicadas nas
funções executivas, principalmente relacionadas ao con-
trole inibitório. Além disso, os lobos frontais podem ser-
vir para separar ambas as perspectivas, ajudando o indiví-
duo a resistir à interferência da própria perspectiva ao
tomar a perspectiva do outro20.

A capacidade para representar e relatar os própri-
os estados mentais (autoconsciência) é o que permitirá
o conhecimento inferencial do estado mental dos ou-
tros (consciência do outro)20. A consciência dos própri-
os sentimentos e a habilidade para regular consciente-
mente as emoções é o que irá permitir ao indivíduo
desconectar as respostas empáticas dirigidas aos outros
de sua própria angústia pessoal. Assim, a empatia requer
um mínimo de distinção entre o eu e o outro, sendo tal
distinção demonstrada experimentalmente em estudos
recentes, tanto em níveis neurais quanto comporta-
mentais21,23. Se o enfermeiro não consegue regular as
próprias emoções no contato com o paciente, torna-se
difícil ativar um comportamento de ajuda, pois experi-
mentando a angústia o profissional foca a experiência
em si mesmo o que dificulta prestar atenção, ouvir e
compreender as razões do paciente e isto pode provocar
consequências no cuidado de enfermagem.

Então, é de fundamental importância diferenciar o
componente afetivo da empatia, caracterizado por senti-
mentos de preocupação, de compaixão, de simpatia e de

interesse pela angústia de alguém, levando a comporta-
mentos de ajuda dirigidos à outra pessoa, da angústia pes-
soal, a qual é identificada por uma reação emocional
aversiva e autocentrada, disparada pela percepção de an-
gústia em outra pessoa, que leva o indivíduo a distanciar-
se física ou emocionalmente10,11,15. Alguns profissionais
de enfermagem diante da dor do paciente se identificam
com os mesmos, o que pode lhes causar sofrimento emo-
cional, enquanto outros se afastam da situação como
mecanismo de autopreservação, mas em ambos os casos
há uma probabilidade de comprometer a efetividade do
cuidado de enfermagem23,30-32. É possível pensar que um
dos grandes desafios da enfermagem é ter a capacidade de
se compadecer, se sensibilizar diante da dor do paciente
contando com recursos cognitivos que permitam a ges-
tão afetiva e uma prática de cuidado profissional, efetiva.

Na avaliação de desempenho de papéis em situ-
ações de ajuda com e sem conflito de interesses, foi
evidenciado que os estudantes foram capazes de
verbalizar empaticamente nas seis situações, o que
aponta para uma questão muito significativa no trei-
namento: a acurácia empática. Somente através da
expressão empática é que se pode afirmar sobre a ca-
pacidade de alguém ter compreendido os pensamen-
tos e sentimentos do outro15. Importante ressaltar que
os estudantes ampliaram sua capacidade de verbalizar
empaticamente diante de situações de pacientes que
envolviam sentimentos de hostilidade, de raiva, de
tristeza profunda, onde havia conflito de interesses.
Pelo grau de dificuldade dessas situações, os estudan-
tes precisaram de um esforço maior para regular as
emoções que naturalmente são evocadas em situa-
ções desta natureza, como foi visto nas respostas emi-
tidas antes da intervenção23,32.

De fato não é fácil se colocar no lugar do paciente,
porque se corre o risco de ser arrebatado por suas emo-
ções e são muitos encontros dessa natureza no cotidia-
no profissional. É necessária a compreensão mais apu-
rada do processo empático para poder se colocar no lu-
gar do outro de forma segura. O enfermeiro precisa ser
capaz de discriminar o que é seu e o que é do paciente, ser
sensível e flexível o suficiente para deixar suas perspec-
tivas temporariamente de lado para adotar e validar o
ponto de vista do paciente. Validar e aceitar o outro, não
é o mesmo que concordar com o outro e este entendi-
mento, por vezes, não é claro, o que interfere na atitude
compreensiva e nas ações de cuidar23.

Se um paciente se nega a receber um cuidado, no
entanto necessita do mesmo, então o profissional esta-
rá diante de uma situação de ajuda envolvendo conflito
de interesses. Isto vai demandar um esforço por parte do
profissional para compreender as razões do paciente,
sem julgar como certo ou errado e verbalizar esta com-
preensão de tal maneira que ele se sinta entendido, daí o
seu nível de ansiedade reduz e então, o profissional esta-
rá abrindo caminhos, canal de escuta para a negociação
com o paciente.
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Quando o paciente pode expressar seus sentimen-
tos mais profundos e, o enfermeiro os retorna de modo
clarificado, o resultado é um senso assegurado de ser en-
tendido e um sentimento de compartilhar a humanidade
com alguém que tem a capacidade de compreender23.

A empatia parece ser uma tecnologia para ajudar o
enfermeiro a cuidar do paciente, mas também a cuidar
de si porque a redução do afeto negativo favorece a pro-
ximidade, o fortalecimento de vínculos, a construção
da relação terapêutica, o senso de dever cumprido. A
empatia é uma via de mão dupla, o paciente ao se sentir
compreendido no seu sofrimento, acolhido e cuidado,
pode experimentar e demonstrar uma sensação de con-
forto e bem estar, o que favorece despertar no  enfermei-
ro esta mesma vivência porque ambos entram em uma
fina sintonia.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos na avaliação do Programa de
Promoção da Empatia são coerentes com os estudos que
fundamentam esta pesquisa. Comprovou-se a hipótese -
o PPE teve efeito positivo sobre as dimensões cognitivas,
afetivas e comportamentais dos participantes.

A empatia como uma habilidade de interação so-
cial pode ser aprendida formalmente desde que haja uma
criteriosa sistematização quanto ao formato do treina-
mento e os instrumentos de avaliação, e também é im-
portante ter a clareza conceitual sobre a habilidade e os
elementos constitutivos que se deseja treinar.

Considerando que a empatia é a habilidade social
que ajuda na construção e manutenção de vínculos e
redução de conflitos, ela é seguramente desejável e ne-
cessária aos profissionais de enfermagem, porque é uma
das profissões que mais lida com o sofrimento humano
- ainda que não haja cura, sempre haverá a presença do
cuidado. Sugere-se a implementação de um programa
de promoção da empatia nos cursos de formação de pro-
fissionais de enfermagem e nos serviços de treinamento
e avaliação das instituições de saúde. O cuidado é um
ato humano e se impõe como um valor, então o com-
portamento empático é um dever ético e moral dos pro-
fissionais de enfermagem.
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