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A EMPATIA NO RELACIONAMENTO TERAPEUTICO:
UM INSTRUMENTO DO CUIDADO

TelmaElisa Carraro!, Vera Radiinz?

RESUM O: Acreditando que o relacionamento humano seja instrumento fundamental para o cuidado de Enfermagem e
gue 0 mesmo traga consigo umaforgaquetanto pode ser usada positive quanto negativamente, procuramostecer algumas
reflexdes sobre o tema, perguntando: Como nos relacionamos com as pessoas? E estamos utilizando o relacionamento
enquanto instrumento de cuidado? A pontamos a empatia como estratégia para atuacdo junto ao “ ser cliente”, paraque o
relacionamento se torne efetivamente terapéutico; aprimora-se assim o cuidado ao ser humano, sem desvalorizar outras
estratégias.

DESCRITORES: Relactes enfermeiro-paciente; Relagdes interpessoais, Empatia, Cuidado de Enfermagem.

EMPATHY IN THE THERAPEUTIC RELATIONSHIP:
A CARING SKILL

ABSTRACT: We believe that establish relationship isafundamental skill for Nursing care, wich can traduce a negative
or a positive force. It depends in wich way it is used. Therefore, some considerations were made and we ask: How do
myself relate to others? And how am | utilizing the relationship as caring skill? Empathy is pointed out as a strategy to
improve care, without deval uating other communi cation el ements.
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ALGUMASREFLEXOES...

) Acreditando que o relacionamento humano seja
instrumento fundamental para a Enfermagem, queremos
compartilhar algumas reflexdes arespeito. Tendo como pano
de fundo nossa vivéncia enquanto enfermeiras, percebemos
que o relacionamento traz consigo umaforga que tanto pode
ser usada positiva quanto negativamente. E que nem sempre
estamos preparados para usa-la de forma positiva, ou sga,
terapeuticamente. . )

_ Iniciamos ent&o refletindo sobre o seguinte
questionamento: Como nosrelacionamoscomas :
pessoas que caminham, que comem, que trabalham, que
estudam, gue se divertem, enfim que levam uma vida
“saudavel”? No entanto ndo nos relacionamos apenas com
pessoas “saudaveis’. No nosso cotidiano profissional,
convivemos e trabalhamos com pessoas que néo podem
caminhar, por estaremrediritasaleitos... quenao seadimentam
normal mente. Que muitas vezes dependem de uma sonda de
auxilio... que nao podem correr por apresentar um problema
cardiaco... que estao com um corte no abdome, ou nacabeca,
ou emqualquer outro lugar do organismo e que sentem dor a0
semexe.., Convivemoscom que precisam dendsaté
para respirar, algo téo vital! Mas que, em determinado
momento, dependem de um cateter de oxigénio, ou de uma
nebulizagdo, ou mesmo de alguém que eleve a cabeceirtade
suacamaou que | he desobstrua as vias aéreas superiores. S80
tantas as situgoes! Todas envolvendo seres humanos, que em
determinando momento precisam, ou mesmo_dependem de
nés. Como ent&o nos relacionamos com
€5535 % com asquaisconvivemosno nosso dia—a—dia
profissional ? Como s30 essas pessoas? Serdo elasiguaisuma
asoutras por estarem na.condi¢ao de clientes? Sdo todas seres
humanos, Sm, mas cadaumaseapresentaem suasingularidade.
Elas continuam pessoas singulares, “sendo” clientes ou
“estando” clientes, e chegam até nos, ndo esvaziadas, mas
acrescidas de um problema de satide, dos mais diversos
possives, trazendo consigo suas crengas, seus valores, seus
conceitos, seus objetivos devida... Temos nds observado essa
singularidade dos seres humanos clientes? )

E quanto ap controle que cada um necessita exercer
sobre suavida, temos nés respeitados essas pessoas enquanto
clientes? Ou serd que por estarem com umaincisao cirurgica
ou uma insuficiéncia renal ou cardiaca, ou uma fratura, ou
mesmo uma s r_ng esgripe’, eas perdem sua capacidade de
pensar, de decidir? Perdem seu querer? Seu fazer? Devemos
sSm considerar essa” bagagem devida' queas pessoastrazem
consigo, valorizando-as em nossos cuidados.

~ Portanto, precisamos instrumentalizarmo-nos para
cuidar pois, como diz Radiinz (1994), néo € simplesmente a0
vestir branco que nos tornamos profissionais eficientes e
calmos, como num passe de mégica.. )

Assim, essas reflexfes nos conduziram a uma busca
defundamentacao tedricasobre atilizaggo daempatiacomo
estratégia da qual podemos langar mé&o para aprimorarmos
nosso relacionamento terapéutico, desenvolvendo
efetivamente, o cuidado ao ser humano.

EMPATIA: UMA ESTRATEGIA PARA O
RELACIONAMETO TERAPEUTICO

. Empatia, do grego emphatéia significa entrar no
sentimento, termo inicialmente utilizado pelos tedricos da
estética, paradesignar acapacidade de perceber aexperiéncia
subjetivado outro (GOLEMAN, 1995). | . 3

Mas como eisto? E o estar com? E o sentir com?E o
colocar-seno lugar do outro? E seraisto possivel ? Vg amos o
que alguns autores nos dizem ar to. o

~Segundo Fish & Shelly (1986, p. 110) “empétia € a
capaci dade de entender aquilo que umapessoaestasentindo e
transmitir-lhe compreenséo, mantendo ab mesmo tempo certa
objetividade para poder prestar a gjuda necessaria’. Ainda
segundo essas autoras, dois outros elementos podem
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evidenciar-senumarelacdo interpessoa. Um deles, asmpdtia,
afuele primeiro contato, primeiro olhar, primeiro sorriso... O
outro, aintel ectualizacso, onde se observam e secoletam dados
objetivamente, sem se envolver. Elas afirmam que somente
quando sentimentos e fatos séo colocados |ado a lado e
objetivamente analisados se chegard adescobrir a(s) causa(s)
de o cliente se sentir como se sente; podemos entao, prestar a
audanecessaria, ou a,g!r comempatia(RADUNZ, 1994).
Tschudin (1987) sdientagqueaempatiaéabase paraa
relacgo de gjudaeque até pode ser definida, contudo néo pode,
na realidade, ser descrita, pode somente ser vivenciada e
reconhecida. Parada"Empatiaémaisdo que paavras, é ser,
e ser com. £4] ndo e as algo que fazemos, € ago que
somos’ (p.34, 37). Reforca que a empatia € mais que um
instrumento narelacdo terapéutica, “ ... eumamaneirade ser”
(p.44). Conforme aautoradois outros el ementos podem estar
presentar narelagio intrer, al: asmpatiae aantipatia
Eva Botten (1991, p.155) conceitua empatia como
sendo “a_habilidade para entender o que a outra pesspa
experiéncia e por que elareage de umamaneirapeculiar. E a
habilidade para estar proximo aoutrapessog; estar presentee
ser le compartilhar os sentimentos da outra pessod’.
Paraa autora a empatia ndo € vista apenas como base para o
relacionamento terapéutico, mastambém como estratégiapara
evitar 0 “burnout”, ou sgja 0 desgaste fisico e emocional,
associado ao trabalho profissional . ] ]
~ Morseetd (1992), ao andisarem o conceito empatia
indicam gue 0 mesmo possUi componenetesmorais, emotivas,
cognitivose comportamentais. Salientam que existe confusao
entre o significado da empatia e de seus componentes, a qual
provém da natureza subjetiva do conceito, da complexidade
do processo empatico e da incompleta e acrilica
conceptualizacdo da empatia na literatura. Sugerem a
continuidade de estudos sobre a temética, e que outras
estratégias de relacionamento tergpéutico sejam também
val orizadas, estudadase utilizadas pelaEnfermagem, taiscomo
s rgf)au a, piedade consolo, compaix&o e comiseragdo. Morse
et a aindanos aertam: “...quando os enfermeiros utilizam a
empatia como ‘conceito guarda chuva correm o risco de
interpretar erradamente as respostas a comnunicagéo. 1sto
confunde, aoinvésdeexplicar claramente o que osenfermeiros
fazem” (1992, p. 2782%. _ ) o )

] oleman (1! e5f),0|t§';1ateor|ado psicdlogo americano
Titchener, onde esse defendiaque aempatia provinha de uma
especie de imitagdo fisica da angustia de outra pessoa, que
entdo evoca em nos 0S Mesmos sentimentos. Buscou uma
palavra diferente de Ssmpetia, pois para €e smpétia se pode
sentir pela atitude geral do outro, sem compartilhar o que a
outra pessoa esta sentindo. ] .

_ Atualmente com o despontar da tese cientifica da
Inteligéncia Emocional, o psicdlogo norte americano Daniel
Goleman (1995) afirma que 0 controle das emocoes € fator
essencial para 0 desenvolvimento intelectual do individuo.
Nessa tese ele aborda aimportancia da empatia, saientando
que “todo relacionamento, raiz do envolvimento, vem da
sntoniaemcional, da capacidade de empatia’ ép.109).

N dos diferentes enfogues e abordagens sobre a
utilizacdo da empatia como estratégia para o relacionamento
terapéutico e portanto paraum efetivo cuidado ao ser humano,
percebemos que 0s estudiosos do assunto S0 undnimes em
afirmar aimportanciadaempetiaparatal. Osestudosarespeito
daempatia, por nosrevisados, apontam paraanecess dade do
%rofunda‘nento do tema, poiseste estalonge de ser esgotado.

r outro lado, existe uma preocupagdo em nao desmerecer
outros elementos para um relacionamento rterapéutico, tais
como simpatia, comiseragéo, compaixdo, ja citados
anteriormente, os quais podem ser utilizedos conjuntamente
comaempatia. Muitasvezes e disto queo outro precisa: sentir
8pe$tamoscom e juntodelel Eeste” estar com” podetomar

iversas formas: 0 segurar Suas maos, O Sorrir, O Ssecar seu
suor, um olhar... O ouvir, sm! Nem sempre precisamosfalar!
Muitas vezes é preciso ouvir e demonstrar: estou agui!

ILUSTRANDO*
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Tschudin (1987) nos contaumahi stériaque, em nosso
entendimento, ilustramuito bem asdiferencasentreospossivel's
eementos que podem estar presentes num relacionamento
interpéssoal, salientando a importancia da empatia para que
este sgjaterapéutico.

Se uma pessoa caiu num buraco...

Se vocé agir com simpatia

Entrae choracom €elg;

Se vocé agir com antipatia:

Passa ao lado e nem olhg;

Se vocé agir com empatia
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Vocé empresta forgas a pessoa, ou SE] acolocaum pé no
buraco e ajuda o outro a sair do buraco.

Com base nesta historia dos “buracos” de Tschudin,
convidamos paraumareflexéo perguntando:

Vocétem...

Passado pelo buraco?

Entrado no buraco?

Ou gjudado o outro a sair do buraco?

REFERENCIAS

1. BOTTEN, Eva. How to survive in cancer care. In:
INTERNATIONAL CONFERENCE ON CANCER
NURSING, 6, 1990. Amsterdam. Anais. Great Britain:
GRESHAM, 1991.

2. FISH, Sharon; SHELLY, Judith Allen. Cuidado spiritua do
paciente. Sdo Paulo: Umhe, 1986.

3. GOLEMAN, Danidl. Inteligénciaemocional. Rio de Janeiro:
Objetiva, 1995.

4, MORSE, Janice M. et a. Exploring empathy: a conceptual
fit for nursing practice? Journal of Nursing Scholarship, v.
24, n.4, p. 273 — 280, 1992.

5. RADUNZ, Vera. Cuidando e se cuidando: fortalecendo o
“self” da enfermeira. Floriandpolis, 1994. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Salide,
Universidade Federal de Santa Catarina.

6. TSCHUDIN, Verena. Counselling skills for nurses. 2 ed.
London: Bailliére, 1988.

* Aidéiadailustracdo gréficados” buracos’ surgiu em nossa
imaginacdo téo logo lemos a historiade Tschudin. Paracon-
cretizarla, aém do recurso da computacdo gréfica pudemos
contar com o dom artistico de Emerson Chaoui Santos.
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