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Resumo

Introducao e desenvolvimento: A humanizacao em salude exige das
diferentes instituicoes estratégias de formacao dos profissionais que nelas
atuam. Em didlogo com as competéncias socioemocionais, a organizagao
social Arte Despertar promove a metodologia Treinamento para o
Desenvolvimento Humano (TDH) que visa fortalecer a empatia dos
profissionais, convidando-os a estabelecer fronteiras permedveis com seus
pacientes e contexto em que atuam.

Palavras-chave: humanizacdo no cuidado em saulde, acolhimento,
empatia, formacdao de profissionais

Abstract

Introduction and development: Humanization in health requires
strategies from different institutions for training their professionals. In
dialogue with socio-emotional competencies, the non-governmental
organization Arte Despertar promotes its methodology - the Training for
Human Development (TDH)-, which aims to strengthen the empathy of
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professionals, inviting them to establish permeable boundaries with their
patients and the context in which they work.

Key-words: humanization in health care, care, empathy, training of
professionals

Introducao e desenvolvimento

Um conceito mais ampliado de saude que enxerga os sujeitos por uma
perspectiva integral vem ganhando cada vez mais espago nas discussoes
sobre Humanizacdao. Apesar de ndo ser um debate novo, as dificuldades
ainda sdo muitas no que tange a atencao a saude baseada num atendimento
respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento.

Ter um olhar integral significa considerar os pacientes nao s6 sob o ponto
de vista técnico e da doenca, mas também sob o aspecto subjetivo, que
abarca questdes relativas ao sofrimento e as fragilidades possivelmente
associadas a doenca, assim como condicbes de moradia, educacao e
seguridade do individuo, entre outras.

Em outras palavras, o conceito de saude integral compreende que o sujeito
é um ser completo, integrado. Ou seja, as dimensdes que o0 compdem sao
interdependentes: fisica, emocional, social, cultural. Para se pensar uma
saude integral, é necessario que a medicina seja também um ecossistema
saudavel e sustentavel, que tem como fundamentos centrais uma
perspectiva holistica entre mente-corpo e o aprendizado colaborativo.
Nessa perspectiva, a propria ideia de cura e a criacdo de condicdes de saude
devem enfatizar modelos educativos, focados no autocuidado e no apoio
comunitario. Por isso, acdes de cuidado que abram espaco para que
questdes como estas possam ser abordadas dizem respeito a humanizacgao
dos servicos de saude!.

Na area da saude, ainda predomina, na pratica, a
influéncia positivista, expressa pela visdo focada na
doenca, na fragmentacdo do sujeito, no reducionismo ao
biolégico, uma vez que a atuacdo dos profissionais é
cientificista, objetivista, excludente, visando adequar o
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sujeito a um padrao ideal de bem-estar, enquadrando o
paciente em comportamentos definidores, normativos?.

A concepcao de saude integral reafirma, assim, a necessidade de uma
relacdo positiva entre paciente e profissional da saude. Nesse sentido,
médicos(as), enfermeiros(as), auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas,
psicélogos (as), fonoaudidlogos(as), terapeutas ocupacionais, atendentes,
paramédicos(as), auxiliares de limpeza, dentistas, enfim - todos(as)
agueles que atuam no ambiente médico e hospitalar sdo agentes proativos
na promoc¢ao do cuidado e atencdo a este sujeito integral. Compreender
qual é o paradigma qualitativo deste cuidado e quais sdo as metodologias
comprometidas com a totalidade da experiéncia humana sdo referéncias
muito necessarias no debate contemporaneo da promocdao da saude e
enfrentamento as doencas.

Dessa forma, entende-se que um resultado desejavel da humanizacao na
area da saude é uma boa experiéncia do usuario, ou seja, a compreensao
de que é “a soma de todas as interacbes, moldadas pela cultura da
organizacao, que influenciam a percepgao do paciente ao longo do processo
de cuidado”? (traducdo nossa).

Por este motivo, o processo de humanizagao, segundo Minayo#, nao pode
apenas ser estabelecido por decreto; e sim, deve ser compreendido como
uma acdo necessariamente dialética e dialdgica, e como uma atividade
constante. Ou seja, € uma decisao institucional, mas necessariamente
pessoal, individual e critica de cada profissional da saude.

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Beryl, denominada Perspectivas do
consumidor sobre a experiéncia do paciente®, indica que 91% dos
consumidores acreditam que a experiéncia do paciente é extremamente
importante de modo geral e tem influéncia significativa em decisGes que
irdo tomar em relacdo ao cuidado com sua saude. 78% indicam que a
experiéncia do paciente é importante por conta de sua prépria saude e bem-
estar e 69% acreditam que uma boa experiéncia contribui para resultados
positivos e cura no tratamento. O mesmo estudo revelou ainda que no
espectro da experiéncia do paciente, as habilidadesde comunicacao dos
profissionais sao mais importantes do que a infraestrutura oferecida pela
unidade de atendimento, revelando que, embora haja uma importancia nas
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condicoes do ambiente, a relagao humana prevalece.

Para Alvarenga e Baia, para uma boa experiéncia do paciente é necessario
estabelecer um equilibrio entre as competéncias técnicas e habilidades
subjetivas (hard e soft skills, respectivamente) do profissional, que,
necessariamente deve atuar em equipe, em um ambiente colaborativo e
cuja cultura organizacional tenha como foco o cuidado centrado no
paciente®. De acordo com o Instituto de Medicina dos Estados Unidos, é
necessario ter atitude de parceria entre os profissionais de saude, os
pacientes e seus familiares garantindo que todas as decisdOes respeitem as
necessidades e as preferéncias dos pacientes’.

Stange et al. definem que uma agao centrada no paciente tem os seguintes
elementos como essenciais, e que, inclusive devem servir de marcos para
avaliacao da estratégia: profissional com estilo de comunicacao empatico,
com clareza para explicar e garantia do entendimento e validacao do
paciente, parceria entre paciente e profissional para tomada de decisao
compartilhada e definicdo do curso de tratamento, tempo adequado de
visita/consulta e confianca do paciente?.

Entre os muitos exemplos bem sucedidos sobre experiéncia do paciente,
vale ressaltar o caso da Clinica Cleveland, em Ohio, nos Estados Unidos. O
hospital que ja era considerado uma referéncia na qualidade técnica, em
2006, viveu uma completa reforma em sua cultura organizacional e hoje é
a maior referéncia em atender integralmente as necessidades do paciente.
A instituicdo adotou o mote “Pacientes em primeiro lugar” (tradugdo nossa)
como um compromisso de prestar atendimento capaz de abordar todas as
necessidades do paciente, incluindo ndo apenas seu bem estar fisico, mas
suas necessidades educacionais, emocionais e espirituais.

Para alcancar a mudanca necessaria, a instituicao investiu fortemente na
criacdo de estratégias formativas e de gestdo focadas na comunicacao
empatica de todos os profissionais.

Essa abordagem também foi testada por Expdsito et al.1® que identificaram
que a performance de estudantes de enfermagem na pratica clinica é
positivamente correlacionada com as competéncias socioemocionais dos
estudantes. Ou seja, segundo eles, quanto maior o dominio das habilidades
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socioemocionais, maior o resultado em uma pratica clinica simulada.
Hurley, Hutchinson, Kozlowski, Gadd e Vorst!! identificaram que estudantes
de graduacdo de enfermagem que recebem treinamento em habilidades
socioemocionais antes do internato melhoram sua entrada nos hospitais e
atuacao na pods-graduacao, especialmente os que atuam com saude mental.

E é diante desse contexto, que a Arte Despertar (AD) - organizacdo social
gue desenvolve metodologias e abordagens na area da saude para qualificar
a relagao entre pacientes, acompanhantes e profissionais-, entendeu que
tinha um papel importante para apoiar o desenvolvimento de metodologias
formativas para os diferentes colaboradores do sistema de saude no Pais.

Em didlogo com as discussdes sobre Humanizacao na Saude, desde 1997,
a organizacao atua em diferentes hospitais e instituicbes de salde
diretamente com os pacientes e realiza formacoes de profissionais na area,
usando a arte e a cultura como importante ferramenta no processo de
acolhimento das pessoas. Partindo do pressuposto de que a arte tem um
vigor expressivo em acionar signos que sensibilizam e despertam para a
rigueza das relagbes e da trajetdria individual, e a cultura resgata os
elementos significativos para os sujeitos a partir de um universo povoado
por valores, simbolos e sentidos, € possivel estabelecer uma importante
interseccao entre arte e o cuidado em saude.

Com base na sua atuacao direta com pacientes, acompanhantes e
profissionais por meio da arte e da cultura, a AD desenvolveu uma
metodologia - o Treinamento para o Desenvolvimento Humano (TDH) -, que
tem como foco apoiar os profissionais da saude a desenvolverem
habilidades e atitudes capazes de impactar o cotidiano das instituicoes,
contribuindo para a Humanizacao da Saude, especialmente no apoio ao
desenvolvimento de praticas e ambientes acolhedores.

Este percurso formativo fortalece a ideia de que o respeito aos aspectos
subjetivos da relacao entre profissionais de saude e pacientes representa
um fator de protecao a saude, na medida em que garante escuta ativa e o
reconhecimento da singularidade e das necessidades do paciente!2,

Consonante com as competéncias socioemocionais necessarias ao trabalho
no Século XXI, o desenho formativo proposto pela AD se apresenta como
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um caminho para a reflexdo da praxis do profissional na area da saude e
como um convite para fortalecer a atuacdo coletiva e colaborativa das
equipes.

O TDH dialoga com diferentes abordagens e metodologias do campo da
Humanizacdo em Saude, com especial atencdo ao desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo empaticas e estabelecimento de
relacionamentos proficuos. Para tanto, a instituicdo lanca mao de
estratégias andragdgicas contemporaneas que associam conhecimentos
sobre desenvolvimento profissional e trabalho - Recursos Humanos - e
investigacdo do desenvolvimento pessoal/ individual - Psicologia e
Educacao.

O TDH é um modelo de autoformacao permanente do profissional de saude
que compreende cinco etapas ou fases formativas:
Identidade/autoconhecimento; Percepgao; Empatia; Comunicacao e
Relacionamento. Parte-se do reconhecimento do préprio individuo, sua
origem, crencas, expectativas, medos para entao perceber o Outro, seja ele
um colega da equipe, o paciente, o acompanhante, suas respectivas
identidades e o contexto em que se inserem. Ao reconhecer o Outro,
pressupde-se o desenvolvimento da empatia, fundamental para a interagao
entre profissional e paciente. Este olhar empatico é entdo aplicado a um
conjunto de estratégias de comunicacao que visam fortalecer um didlogo
efetivo, claro e respeitoso com a diversidade de sujeitos envolvidos no
ambiente. Por fim, com base em uma comunicacdo empatica, que
estabelece o que Hutchinson!3 descreve como "fronteiras permeaveis", o
profissional estabelece entdo um relacionamento proficuo com seu(s)
paciente(s) e sua equipe. Este relacionamento - se bem construido -
responde diretamente as demandas da humanizacdo em saude, uma vez
que respeita a cultura do paciente, interage na cultura local e institucional,
preserva a centralidade dos individuos envolvidos, e contribui para uma
dindmica colaborativa e segura para todos'4-1°,

Por fim, dado o carater autoformativo permanente do ciclo, este se
recomeca. A cada novo encontro, novo paciente, o profissional é convidado
a se reexaminar, e compreender aquele atendimento em seu contexto
especifico, com aquele sujeito especifico. Ou seja, a pratica dialégica se
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apresenta como continua, como um exercicio permanentel”’.

Ao se relacionar diretamente com as competéncias socioemocionais, o TDH
pressupde que cabe aos agentes de saude alcancar melhores formas de
comunicacdo empatica e trabalho em equipe para a resolucdo de problemas,
mediando eventuais conflitos, com profundo respeito pela diversidade.

Uma vez que o profissional compreende a si proprio e ao contexto/Outro,
ele é entdao convocado a empatizar com as questdes trazidas ou
apresentadas pelo paciente, pela sua equipe ou por
familiares/acompanhantes, garantindo um distanciamento adequado para
se preservar e, inclusive, garantir acoes técnicas pertinentes e de qualidade.

Dessa forma, como parte estruturante do TDH, é preciso que o profissional
da saude consiga compreender como a empatia se apresenta em seu
cotidiano, seja no didlogo direto com seus pacientes, seja no trato dos
familiares destes ou no fazer colaborativo com sua equipe.

O termo empatia apareceu inicialmente na psicologia como uma tradugao
do alemao einfiihlung'®1°, que literalmente significa "sentir-eu", ou “sentir
em mim”; ou seja, a habilidade de perceber a experiéncia subjetiva de outra
pessoa. Ela difere de outras expressdes compassivas, como, por exemplo,
a piedade ou o sentimento de pesar, "pois estas nao envolvem a tentativa
de compreender as emogdes ou o ponto de vista da outra pessoa"?®
(tradugdo nossa).

Segundo Krznaric, "a empatia tampouco € o mesmo que a Regra de Ouro
'faca para os outros aquilo que gostaria que fizessem para vocé', pois isto
supOe que os seus proprios interesses coincidem com o deles"?° (traducgdo
nossa) e que ter empatia é justamente tentar descobrir estes interesses
diferentes. Estd relacionada com a capacidade de compreensdo e
entendimento do estado emocional do Outro.

O conceito, porém, segundo a literatura contemporanea tem sido
compreendido como um construto multifacetado e ndo estanque?! e que
pode ser, entdao, subdividido em categorias: empatia afetiva, empatia
emocional ou cognitiva e empatia motora ou somatica??, que por sua vez
sao subdivididas em outras categorias como demonstrado na Figura 1.

Atas de Ciéncias da Saude, Sdo Paulo, Vol. 9, pag. 28-40, JAN-DEZ 2020.



35 A Empatia e a Humanizagdo na Educagdo em Salde: perspectivas da organizagdo Arte
Despertar.
Rosana Junqueira Morales, Marina Rosenfeld, Julia Nader Dietrich
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Fonte: Elaboracdo prépria com base em Raine A, Chen FR?2,

Figura 1 - Tipos de empatia.

Embora parte dos pesquisadores argumentem que estas dimensdes nao
estdo dissociadas e sdo inter-relacionadas?3, é interessante compreender
cada uma destas categorias, tendo como foco o conceito de fronteiras
permeaveis de Hutchinson e sua relagdo com a humanizacdo em saude.

De acordo com Blair?!, a empatia afetiva ou emocional diz respeito a
habilidade do sujeito de sentir o sentimento do Outro, respondendo com
uma emocdo apropriada ao que o Outro expressa. Ja a empatia cognitiva,
também chamada de Teoria da Mente ou mentalizacdo, estad relacionada
com a capacidade de compreensao e entendimento do estado emocional do
outro. Segundo Kanske, Bockler, Trautwein, Parianen Lesemann e Singer,
um bom empata emocional ndo necessariamente consegue compreender o
estado emocional do outro (mentalizacdo) e alguém que entende
racionalmente a emocdao alheia, nao necessariamente responde
emocionalmente a esse sentimento?*.

A empatia motora ou somatica, por sua vez, € uma reacgao fisica, associada

a neurdnios espelhos, que ativam resposta no sistema nervoso somatico?®
e que segundo alguns autores é necessaria para que ambas formas de
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empatia - cognitiva e emocional - acontecam?6. Um exemplo da empatia
somatica é virar o rosto quando um animal é atropelado, ou sorrir quando
alguém lhe sorri?2,

A empatia emocional pode ser compreendida em dois subtipos: a empatia
compassiva ou preocupacao empatica, que diz da habilidade de sentir
compaixao e preocupacao a partir da emocao alheia e o desconforto
pessoal, que diz de sentimentos de ansiedade ou desconforto em resposta
ao sofrimento alheio, ou como aponta De Waal, aquilo que "faz a outra parte
egoisticamente buscar o alivio para seu proprio desconforto, que mimetiza
o do sujeito em questdo"?® (tradugdo nossa).

Em relacdo a empatia afetiva/cognitiva, trés subtipos se apresentam: a
empatia de tomada de perspectiva, que diz da tendéncia de imediatamente
compreender e adotar a perspectiva do Outro; a da fantasia, que se refere
a tendéncia de se imaginar em situacoes ficticias, vivenciando fortemente
as emocgoes de um personagem de livro ou filme e a empatia estratégica ou
tatica, que diz de fazer uso consciente de um comportamento ou acao
empatica para atingir determinado fim. Esta Ultima é fruto de bastante
discordéncia na literatura, pois diz de um comportamento relacionado a
outras esferas psicoldogicas, como, por exemplo, o carater?’-29,

Para De Waal, ha uma espécie de verticalidade em niveis ou evolugao nos
tipos de empatia (Figura 2). O pesquisador que associa o comportamento
empatico em humanos e animais indica que existem evidéncias crescentes
de que o cérebro é programado para a conexao social, e que a empatia pode
muito bem fornecer motivacdo para que individuos que trocaram beneficios
no passado continuem fazendo o mesmo no futuro. Segundo ele, portanto,
ha uma conexao profunda entre empatia e altruismo, e que observando a
tomada de perspectiva empatica é possivel aferir que ha uma predisposicao
da espécie humana para atuar altruisticamente em nome do préximo e bem
coletivo.
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Compreensao do outro e adogao do

Tomada de perspectiva empatica Bonto de vista ailieio,

N
P = lidari A resposta emocional é combinada auma

reocupacao solidaria leitura de contexto. Empatia cognitiva; ou seja,
L ) compreensao da emocao alheia.

4 R\

Contégio Resposta emocional. Por exemplo, crianca
emocional chorando ao ver outra crianga que chora. Agao
L ) "animalesca"/ biolégica/ sobrevivéncia da espécie.

Fonte: Elaboracdo prépria com base em De Waal?’.

Figura 2. Evolugdo dos tipos de empatia

A pesquisa de De Waal e de outros bidlogos evolucionistas, bem como
socidlogos e psicélogos questionam a visao dos ultimos trezentos anos que
formaram a ideia do homem como sujeito egoista, preocupada com a
sobrevivéncia de si préprio e com fins individualistas. Segundo Krznaric, as
pesquisas das ultimas trés décadas tém colocado em xeque esse imaginario
da criatura individualista para a compreensao do homem como homo
empathicus - criaturas fisicamente equipadas para sentir empatia.

Assim, retomando o conceito de Hutchinson de "fronteiras permeaveis",
pode-se compreender que o profissional da salde precisa ser empata, mas
sem se imiscuir na dor ou nas demandas psicolégicas e emocionais do seu
paciente ou colega de equipe. Ou seja, ele precisa conseguir "se separar"
do contexto e do Outro, mas permitir uma troca saudavel de emocoes.

Para isso, a escuta ativa apresenta-se, entdao, como algo fundamental na
construcao de relacdes empaticas e consequentemente humanizadas. Uma
escuta qualificada, com foco no interlocutor e no momento presente
permite, no contato com o Outro, suspender ou dirimir julgamentos e
exercitar a empatia. Essa competéncia confere a condicdo de buscar
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compreender o Outro em suas especificidades, absorver informacgoes
relevantes que sdao apresentadas e estreitar relagdes de troca horizontal.

Como sequéncia de suas atividades, a AD avanga em viabilizar o TDH em
plataformas de aprendizagem online, buscando expandir as formas e
caminhos para a formacdo de profissionais, incluindo ferramentas para
mensurar quantitativa e qualitativamente os atributos a serem alcancados
no processo educativo.

Referéncias

1. Hamilton JA, Phillips KL, Green A. Integral medicine and health. World
Futures. 2004 Jun 1;60(4):295-302.

2. Gomes AM, Paiva ES, Valdés MT, Frota MA, Albuquerque CD.
Fenomenologia, humanizacdo e promoc¢ao da saude: uma proposta de
articulacdo. Saude Soc. 2008;17:143-52.

W

. The Beryl Institute [homepage na internet]. Defining patient experience.
[acesso em 27 mai 2020]. Disponivel em:
https://www.theberylinstitute.org/page/DefiningPX.

4. Minayo MC. O desafio do conhecimento. 6 ed. Sao Paulo: HUCITEC; 2000.

5. Wolf J. Consumer Perspectives on Patient Experience 2018. The Beryl
Institute; 2018.

(o))

. Alvarenga MA, Baia WRM. Hospital Sirio Libanés. [homepage na internet].
Paciente como protagonista nos cuidados a saude, 2017. [acesso em 29
mai 2020]. Disponivel em: https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/sua-
saude/Paginas/paciente-como-protagonistanos-cuidados-a-
saude.aspx.

N

. Corrigan JM, Swift EK, Hurtado MP, editors. Envisioning the national
health care quality report. Washington (DC): National Academies Press;
2001.

0

. Stange KC, Nutting PA, Miller WL, Jaén CR, Crabtree BF, Flocke SA, Gill

Atas de Ciéncias da Saude, Sdo Paulo, Vol. 9, pag. 28-40, JAN-DEZ 2020.



39

A Empatia e a Humanizagao na Educagdo em Saude: perspectivas da organizacdo Arte
Despertar.
Rosana Junqueira Morales, Marina Rosenfeld, Julia Nader Dietrich

JM. Defining and measuring the patient-centered medical home. J. gen.
intern. med. 2010 Jun 1;25(6):601-12.

9. Cosgrove T. The Cleveland clinic way. Lessons in excellence from one of

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

the worlds. McGraw-Hill; 2014.

Expdsito JS, Costa CL, Agea JL, Izquierdo MD, Rodriguez DJ]. Ensuring
relational competency in critical care: Importance of nursing students
communication skills. Intensive crit. care nurs. 2018 Feb 1;44:85-91.

Hurley J, Hutchinson M, Kozlowski D, Gadd M, Van Vorst S. Emotional
intelligence as a mechanism to build resilience and non-technical skills
in undergraduate nurses undertaking clinical placement. Int. j. ment.
health nurs. 2020 Feb;29(1):47-55.

Roter D. The medical visit context of treatment decision making and the
therapeutic relationship. Health expect. 2000 Mar;3(1):17-25.

Hutchinson TA. Whole person care. In: Whole person care: a new
paradigm for the 21st century. New York, NY: Springer; 2011. p. 1-8

Ferguson WJ], Candib LM. Culture, language, and the doctor-patient
relationship. FamMed 2002;34(5):353-61.

Emanuel EJ, Dubler NN. Preserving the physician-patient relationship in
the era of managed care. JAMA. 1995 Jan 25;273(4):323-9.

Manser T. Teamwork and patient safety in dynamic domains of
healthcare: a review of the literature. Acta anaesthesiol. scand.

2009;53(2):143-151.

Dobkin PL. Transformation: Bottom Up, Top Down or Both?
International Journal of Whole Person Care. 2018 Jun 18;5(2).

Titchener EB. Lectures on the experimental psychology of the thought-
processes. Macmillan; 1909.

Lanzoni S. Empathy in translation: Movement and image in the
psychological laboratory. Sci. context. 2012 Sep 1;25(3):301.

Atas de Ciéncias da Saude, Sdo Paulo, Vol. 9, pag. 28-40, JAN-DEZ 2020.



40

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

A Empatia e a Humanizagao na Educagdo em Saude: perspectivas da organizacdo Arte
Despertar.
Rosana Junqueira Morales, Marina Rosenfeld, Julia Nader Dietrich

Krznaric R. O poder da empatia: a arte de se colocar no lugar do outro
para transformar o mundo. Editora Schwarcz-Companhia das Letras;
2015 Mar 6.

Blair R]. Responding to the emotions of others: Dissociating forms of
empathy through the study of typical and psychiatric populations.
Conscious. cogn. 2005 Dec 1;14(4):698-718.

Raine A, Chen FR. The cognitive, affective, and somatic empathy scales
(CASES) for children. Journal of Clinical Child & Adolescent Psychology.
2018 Jan 2;47(1):24-37.

Rogers K, Dziobek I, Hassenstab J, Wolf OT, Convit A. Who cares?
Revisiting empathy in Asperger syndrome. Journal of autism and
developmental disorders. 2007 Apr 1;37(4):709-15.

Kanske P, Bockler A, Trautwein FM, Parianen Lesemann FH, Singer T.
Are strong empathizers better mentalizers? Evidence for independence
and interaction between the routes of social cognition. Soc. cogn. affect.
neurosci. 2016 Sep 1;11(9):1383-92.

Iacoboni M. Imitation, empathy, and mirror neurons. Ann. rev. clin.
psychol. 2009 Jan 10;60:653-70.

Van der Graaff J, Meeus W, Wied M, Boxtel A, Lier PA, Koot HM, et al.
Motor, affective and cognitive empathy in adolescence: Interrelations
between facial electromyography and self-reported trait and state
measures. Cognition and Emotion. 2016 May 18;30(4):745-61.

De Waal FB. Putting the altruism back into altruism: the evolution of
empathy. Ann. rev. psychol. 2008 Jan 10;59:279-300.

Rogers K, Dziobek I, Hassenstab J, Wolf OT, Convit A. Who cares?
Revisiting empathy in Asperger syndrome. Journal of autism and
developmental disorders. 2007 Apr 1;37(4):709-15.

Gaspar IF. Autocompaixao e regulagcdo emocional na adolescéncia

[dissertacao]. Coimbra: Universidade de Coimbra; 2014.

Atas de Ciéncias da Saude, Sdo Paulo, Vol. 9, pag. 28-40, JAN-DEZ 2020.



