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Resumo

O presente estudo tem como objetivo comparar criancas e adolescentes quanto aos
niveis de empatia sentida pelos mesmos. Procurou-se assim saber se ha diferencas a nivel da
capacidade de sentir empatia quanto a idade, ao sexo e a escolaridade.

Participaram na investigacdo 127 criancas e adolescentes, de ambos 0s sexos, entre 0s
10 e os 16 anos, do concelho de Coruche, que preencheram um inquérito de autorrelato,
composto pelo Reading the Mind in the Eyes Test.

Os resultados mostram que existem diferencas quanto ao sexo, tendo as raparigas
melhor pontuacdo no RMET, quanto a idade, os adolescentes obtiveram maior pontuacéo, e
quanto a escolaridade, os alunos do 3ciclo e secundario revelam maior pontuacdo no RMET.

Conclui-se assim que estes grupos possuem competéncias superiores de reconhecimento

de expressoes faciais de emocdes, tendo maiores capacidade de empatia

Palavras-chave: Criancas, Adolescentes, Empatia, comportamentos afetivos, comportamentos

cognitivos
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Abstract

The present study aims to compare children and adolescents regarding the levels of
empathy felt by them. We tried to find out if there are differences in the ability to feel empathy

for age, sex and education.

Participated in research 127 children and teenagers of both genders, between 10 and 16
years, located in the county of Coruche, who completed a survey of self-report, composed by
Reading the Mind in the Eyes Test.

Results show gender related differences, with girls having better scores in the REMT,
age wise, teenagers had better scores, and according to schooling, high schoolers had better
scores in the REMT.

It is concluded that these groups have superior abilities of recognition of facial

expressions of emotions, having greater capacity of empathy.

Keywords: Children, Adolescents, Empathy, affective behavior, cognitive behavior
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CAPITULO | - INTRODUCAO

Introducéo

Compreender e sentir sdo capacidades que o ser humano vai desenvolvendo ao longo da
sua vida. Por isso devemos ver a empatia como “a arte de se colocar no lugar do outro para
transformar o mundo” (Krznaric, 2014), pois nem todas as pessoas t€ém os mesmos valores,
ideias, aprendizagens e experiéncias de vida que nos faca ver, pensar e analisar o mundo de
forma igual. Assim pessoas mais empaticas conseguem estabelecer relacdes positivas, ja
pessoas que apenas acreditam nas suas crengas e de que estas é que estao certas, geram conflitos,
ndo conseguindo estabelecer relagdes positivas. Por isso, € importante termos a capacidade de
sentir empatia, pois esta promove o comportamento social positivo e reduz os comportamentos

sociais negativos (Eisenberg & Miller, 1987).

A empatia € uma competéncia que desde muito cedo as criangas desenvolvem, levando
assim a crianca a preocupar-se com os outros, vendo também o ponto de vista dos outros que o
rodeiam. Quando a crianca comegca a desenvolver esta competéncia, de se colocar no lugar do
outro, e a entender o comportamento emocional dos outros, desenvolve também a compreensao
e a regulacdo emocional em relacdo ao seu préprio comportamento. Muitos estudos falam que
a base da empatia se desenvolve na primeira infancia, mas é na adolescéncia que a maior parte
das mudancas (cognitivas, relacionais e fisicas) acontecem e com isso podem ocorrer também
alteracdes na capacidade de tomada de perspetiva e de se colocar no lugar do outro (Hoffman,
2000). As investigacOes realizadas nesta area, mostram que existem diferencas na capacidade
de sentir empatia relacionadas com a idade, ou seja, um adulto sente mais empatia que uma
crianca e que criangas mais novas sdo menos empaticas do que criancas mais velhas, sugerindo
assim que a empatia se desenvolve ao longo da adolescéncia, e que os adolescentes serdo mais

empaticos que as criancas (Strayer & Roberts, 1997; Geng, Xia, & Qin, 2012).

Neste sentido, esta dissertacdo pretende estudar se existem diferencas nos niveis de
empatia em duas etapas da vida distintas: a infancia e a adolescéncia, com recurso ao

instrumento “Reading the mind in the eyes test” (RMET), de Baron-Cohen et al (2001).
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1. O conceito de Empatia

O termo da empatia surgiu do grego «empatheia», formada pela juncdo EN (em) mais
PATHOS (emogao, sentimento) que significa “entrar no sentimento”, este termo remete para a
capacidade de apreender a experiéncia subjetiva de outra pessoa (Goleman, 1995). Na
psicologia, 0 termo da empatia, foi utilizada pela primeira vez por Titchener, em 1909, fazendo
a traducdo da palavra alema Einfihlung, para definir a capacidade que o sujeito tem de se
projetar no objeto que observa (Wispe, 1986). Titchener foi assim um dos incitadores da
definicdo de empatia, utilizando-a para se referir a uma ligagdo sociocognitiva, caracterizada
pela tomada de consciéncia do sujeito acerca da forma como uma emocdo afeta o

comportamento de outro (Wispé, 1986).

A empatia é “a capacidade de identificar emogdes € pensamentos de outra pessoa,
respondendo a eles com uma emocgédo apropriada” (Baron-Cohen, 2004, p.16). O conceito é
explicado pela capacidade de uma pessoa se por no lugar de outra, compreendendo as emocdes
e 0s sentimentos da outra pessoa, isto €, uma “resposta afetiva mais apropriada a situagdo de
uma outra pessoa do que ao proprio” (Hoffman, 1987, p. 48). Eisenberg e Strayer (1987)
definiram a empatia como uma resposta emocional desencadeada pelo estado afetivo ou
condicdo do outro, sendo esta coerente com esse estado ou condigdo. A percecao de sinais
evidentes, tais como, a expressao facial, ou de sinais menos 6bvios, como ser avisado da
condigédo do outro, ajudam o reconhecimento de emogdes nos outros (Eisenberg & Strayer,
1987). Numa forma simples, a empatia € a capacidade de compreender 0 outro e de quase
sentirmos o que a outra pessoa esta a sentir, tendo em conta a sua perspetiva e 0 seu ponto de
referéncia (Pamol, 2014). Quando falamos de empatia, ndo podemos esquecer que as
experiéncias passadas também influenciam a nossa tomada de decisdo. Ter empatia também
pode incluir ter a compreensao de que existem muitos fatores que entram na tomada de decisdes
e Nnos processos de pensamento cognitivo. Quando compreendemos isso, compreendemos
também que as vezes as pessoas tomam decisdes ildgicas para um problema que a maioria
resolveria com respostas Obvias, porque estas sofreram traumas anteriormente (como acidentes,

falta de familiares, traumas infantis, etc..).

Ha muito que a psicologia se comecou a dedicar ao estudo da empatia, mas esta
definicéo e interpretacdo tem sofrido varias alterac6es ao longo do tempo, por ser um termo tdo
complexo. Estas divergéncias devem-se ao facto de algumas defini¢des apresentadas por

diferentes autores, apresentarem a empatia de uma dimensao mais cognitiva, enquanto outros
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autores apresentam-na de uma dimensao mais afetiva. Aceitando-se assim a empatia como um
constructo multidimensional, onde esta é constituida por uma dimensdo cognitiva e uma
dimensdo afetiva, que exercem influéncia no comportamento do individuo (Eisenberg &
Strayer, 1987; Davis, 1983; Hoffman, 1989). Existem muitas definicbes para caracterizar a
empatia e estas abrangem uma vasta gama de estados emocionais, como cuidar do outro e ter
desejo por ajuda-lo; experimentar emogdes que coincidem com as emogdes do outro; distinguir
0 que outra pessoa esta a pensar ou a sentir (Pijnenborg et al., 2017); e tornar as diferencas entre
0 eu e o outro menos distintas (Hodges & Kilein, 2001). O estudo da empatia tem sido
essencialmente realizado por trés areas da psicologia: a neuropsicologia, a psicologia do
desenvolvimento e a psicologia social. Todas elas, através das suas perspetivas cientificas,
contribuiram para a construcdo do conceito, onde podemos retirar trés processos cognitivo-
emocionais diferentes: (1) sentir o que a outra pessoa esta a sentir; (2) saber como interpretar o
gue a outra pessoa esta a sentir, ou seja, reconhecer as suas emogdes e (3) mostrar interesse em

ajudar ao enfrentar a emocéo da outra pessoa (Decety & Svetlova, 2012).

Considerando os estudos da neuropsicologia, que estudam o lado biolédgico e neuronal
da empatia, estes mostram-nos que existem evidéncias cientificas que comprovam que existem
diferengas nas diferentes estruturas cerebrais envolvidas, nos diferentes mecanismos
subjacentes a empatia cognitiva e afetiva. A empatia cognitiva estd integrada nas regides
temporais e parietais, polo temporal e o cortex paracingulado através da resposta neural (Frith,
2001; citado por Blair, 2005). Enquanto que a empatia afetiva é ativada em sistemas
parcialmente separados (sendo que todos necessitam do cortex temporal superior) que variam
consoante as respostas do individuo face as diferentes emoc¢des (Blair, 2005). Blair (2005),
citando Frith (2001), explicam que as expressdes de medo, tristeza e alegria ativam a amigdala,

a repulsa ativa a insula e a raiva ativa o cOrtex ventro-lateral frontal.

Considerando os estudos da psicologia social, esta foca-se no estudo dos
comportamentos de ajuda, distribuicdo e mediacdo (Coke & McDavis, 1978; Krebs, 1975),
onde esses conceitos séo explicados pelo altruismo, as disposi¢des pessoais, a dependéncia e a
propria empatia. Coke e McDavis (1978) e Krebs (1975) realizaram estudos para compreender
de que forma é que as pessoas se envolvem em comportamentos de ajuda, quais sdo as
circunstancias mais favoraveis para isso acontecer e qual é o papel da empatia nesse processo.
Outros estudos mostraram que a empatia € um forte determinante para o altruismo, onde
inclusive, foi testada uma hipotese de que estes dois constructos fossem complementares —

hipbtese da empatia-altruismo (Eisenberg & Miller, 1987). Esta hip6tese diz-nos que tendemos
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a ter mais comportamentos altruistas quando a empatia é despertada, ou seja, quanto maior for

0 nosso nivel de empatia, maior sera 0 nosso altruismo.

Considerando os estudos da psicologia do desenvolvimento, a empatia € uma
competéncia que desde muito cedo se desenvolve, ajudando assim as criangas a preocupar-se
com 0s outros, pondo o egoismo de parte, vendo também o ponto de vista dos outros que 0
rodeiam. Alguns autores (Hoffman, 2000; Pavarino, Del Prette, & Del Prette, 2005; Rogers,
2009) apresentam a empatia como um elemento fundamental a personalidade do individuo, na
implementacdo de relagGes interpessoais e na prevencdo da agressividade. Quando a crianga
comeca a desenvolver esta competéncia, “conseguem compreender as acdes, objetivos e estados
psicolégicos dos outros, ao mesmo tempo que essa informacéo Ihes possibilita aprendizagem
sobre 0s seus proprios estados” (Godinho, 2015, p.44). A crianga ao atingir a adolescéncia, ja
vivenciou multiplas e variadas experiencias emocionais e prepara-se assim para alcancar a
maturidade de um adulto, tanto fisica como emocional. Ao iniciar-se a puberdade, o adolescente
vai conseguir entender mais facilmente os pensamentos e os sentimentos daqueles que o
rodeiam, dando assim uma resposta emocional mais adequada. Apesar de nesta fase o
comportamento empatico esteja “enraizado”, este ainda sofre alteragdes cognitivas e sociais,
proprias da transicdo da fase da infancia para a adolescéncia, continuado o processo de
desenvolvimento da empatia. Estas alteracdes estdo ligadas ao contexto social do adolescente,
pois este difere daquele que foi o da infancia, ou seja, “aquilo que foi experimentado na infancia
desempenha importante papel durante os anos da adolescéncia” (Campos, 2001, p.51). As
investigacOes realizadas nesta area, mostram que existem diferencas na capacidade de sentir
empatia relacionadas com a idade, ou seja, um adulto sente mais empatia que uma crianga e que
criangcas mais novas sao menos empaticas do que criangas mais velhas. Sugerindo assim que a
empatia se desenvolve ao longo da adolescéncia, existirem estudos que provam que ha
diferencas nas varias faixas etérias (Strayer & Roberts, 1997; Gend, Xia & Qin, 2012) e que ha
diferencas de género (Hall et al., 2000, Carroll e Chiew, 2006, Hoffman et al., 2010).

Assim sendo, a empatia € uma componente essencial no desenvolvimento das
habilidades interpessoais e de qualidade das relagfes, pois esta motiva comportamentos e
cuidados em prol do outro (Denham, 1998). Assim, criangas que apresentam elevados niveis de
empatia para emogdes negativas, tendem a ter menos comportamentos problematicos e maiores
competéncias sociais (Zhou et al., 2002), enquanto que criangas com baixos niveis de empatia
tém menos competéncias pro-sociais e mais comportamentos agressivos. Estas influéncias

encontradas no desenvolvimento da empatia estdo relacionadas com os estilos e préaticas

4
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parentais, ou seja, 0 desenvolvimento positivo de empatia estd relacionado com o
comportamento dos pais, suas expressdes emocionais, cognicdes e atitudes direcionadas ao
filho, como presenca de apoio, instrugdes claras, limites e expresséo de raiva e afeto (Denham
et al., 2000; Hastings et al., 2000). Os pais e a respetiva familia sdo o primeiro contexto social
da crianca, portanto, funcionam como agentes socializadores, que influenciam, entre outras, o
desenvolvimento das respostas empaticas (Godinho, 2015, p.70). Se os pais forem individuos
pouco empaticos, dificilmente sentirdo empatia para com os filhos, e isso dificultara o
estabelecimento de uma boa vinculagéo e relacdo. O mesmo se verificara ao contrario, pais com
niveis mais alto de empatia terdo maior facilidade em estabelecer uma boa vinculacéao e relacdo
(Godinho, 2015).

Concluindo, a empatia € a capacidade de nos pormos no lugar do outro, como diz Carl
Rogers (2009), ser empatico é vermos o0 mundo com o0s olhos do outro e ndo com 0S NOSsos
proprios olhos, ou seja, é ver nos nossos olhos 0 mundo do outro refletido. Esta competéncia
vai-se desenvolvendo ao longo do nosso crescimento e com iSso comegamos a ter uma maior
percecdo do que o outro sente e com isso um melhor entendimento e compreensdo dos

sentimentos, motivacodes e inten¢des do outro.

Perspetiva da empatia — empatia cognitiva e afetiva

O processo empatico resulta da interacdo de fatores cognitivos e afetivos (Strayer,
1987), sendo por isso 0 conceito da empatia visto como uma concetualizagdo multidimensional.

Assim é importante fazer a distin¢do entre as duas dimensdes.

Empatia Cognitiva

A empatia cognitiva € a capacidade de perceber a perspetiva e 0s sentimentos do outro,
e essa compreensao e sentimentos podem ser refletidos através de reacdes especificas (Pavarino
et al., 2005). Esta pode ocorrer na presenca ou na auséncia da empatia emocional (Blair 2005;
Smith 2006), sendo necessario ter uma teoria da mente - capacidade de atribuir estados mentais
a si mesmo e aos outros (Decety & Moriguchi, 2007; Blair, 2005), possibilitando assim que o

observador interprete 0 comportamento do outro.

A empatia cognitiva passa por diferentes processos cognitivos, que vdo desde de

processos associativos relativamente simples, a mecanismo de aprendizagem e a ponto de

5
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assumir expressamente a perspetiva de outra pessoa. (Zoll & Enz, 2010). Para conseguir isso,
a pessoa que estd a observar tem que focar a sua atengdo no “alvo”, lendo assim os sinais
expressivos, como também as sugestdes do contexto situacional, e entender as reacdes atuais
do seu alvo (Zoll & Enz, 2010).

Assim, nesse sentido, podemos dizer, que a empatia cognitiva esté intimamente ligada
a teoria da mente. A teoria da mente (ToM) é definida pela (1) capacidade de desenvolver uma
compreensdo de estado mental em outros, que ndo séo diretamente observaveis (por exemplo,
reconhecer que as pessoas podem expressar uma certa emogao, mas sentir uma diferente) e (2)
para extrair inferéncias relacionadas as reacdes e comportamentos futuros de outros (Premack
& Woodruff, 1978). Para fazer essas previsoes supde-se que o0 observador tem uma "teoria da
mente™ do outro (Premack & Woodruff, 1978). Para se ter uma boa capacidade empatica e de
reconhecimento de emocdes € necessario termos uma ToM funcional que nos ajude a entender
o0s outros como entidade fisica e mental distinta, e a reconhecer o funcionamento interno que o
leva a ter esse comportamento (Pestana, 2013). Enquanto a teoria da mente necessita de uma
capacidade cognitiva complexa, a empatia implica uma habilidade béasica de discriminar a
estimulacdo autogerada versus a causa externa (Decety et al., 2016). A empatia pode ser ativada
por diversas formas, como processos cognitivos controlados, imaginacdo ou ficgdo de leitura,
enguanto gue, a teoria da mente, a linguagem e as fungdes executivas podem ser impulsionadas

pela empatia (Decety et al., 2011).

Para concluir, tendo em conta a perspetiva cognitiva, a empatia consiste em
“compreender a psicologia dos outros”, ou seja, os seus pensamentos, sentimentos ou intengdes,
uma vez que 0S processos responsaveis por essa compreensao sao cognitivos (Strayer, 1987).
Ou seja, precisamos compreender de forma intelectual e racional os processos mentais que
ocorrem na outra pessoa para podermos obter uma resposta a emogdo da outra pessoa e

consequentemente poder ajuda-la ou compreendé-la.

Empatia Afetiva

Na dimensdo afetiva, a empatia carateriza-se pela compreensdo dos sentimentos e
pensamentos do outro (Rogers, 2009), ou seja, surge com uma resposta emocional ao estado ou
condicdo emocional de outro sendo que esta é congruente com o estado ou condi¢do emocional

do outro (Eisenberg, Shea, Carlo & Knight, 1991, p.65). Para a pessoa experimentar a emogao
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do outro, compreendendo a sua emocdo, precisa de manter um certo distanciamento (Goleman,
1995).

Para que ocorra essa “compreensdo emocional” ¢ necessario que a pessoa ja tenha
também sentido essa emocdo (Preston & Wall, 2002). Assim, estes autores levam-nos ao
conceito de contagio emocional que é caraterizado por uma "tendéncia pessoal de mimetizar e
sincronizar expressdes faciais e corporais, vocalizacdes faladas e cantadas, posturas e
movimentos de outra pessoa de modo a convergir emocionalmente” (Hatfield, Cacioppe &
Rapson, 1994, p.96). O contagio emocional puro e a empatia afetiva devem ser distinguidos,
porque o contagio emocional puro refere-se a apreensdo das emocdes dos outros, sendo que
esta pode ocorrer sem haver uma distincdo das proprias emocdes com as do outro (Hatfield,
Cacioppo e Rapson, 1994). Enquanto que a empatia afetiva, pensa-se que envolva, pelo menos,
alguma diferenciacéo entre o eu e o outro (Hoffman, 2008). Goleman (1995) distingue as duas
da seguinte forma: “sentir empatia, ¢ ser capaz de se colocar no lugar do outro, sem perder de
vista 0s proprios sentimentos. No caso do contagio emocional, é praticamente impossivel ser
indiferente a emogdo que o outro nos transmite”. Um exemplo dado por Goleman (1995) é que
“a empatia ¢ como mergulhar na dgua e o contdgio emocional ¢ como beber um copo de agua.
A primeira experiéncia leva-nos a conhecer e compreender o comportamento deste fluido e a

segunda passa a fazer parte de nos”.

Outro dois construtos que estdo relacionados com a empatia afetiva é a preocupacgao
empatia e o personal distress. A preocupacdo empatica esté relacionada com termos em conta
0s sentimentos dos outros e sermos solidarios para com eles (Davis, 1983). Este tipo de emocéo
é direcionado para o outro através de sentimentos de tristeza e de preocupacéo, e apesar de
considerar que envolve empatia afetiva, esta também envolve processos cognitivos (Eisenberg
et al., 1991). Enquanto que o personal distress é uma resposta emocional aversiva e auto-
orientada (por exemplo, ansiedade, preocupacdo, desconforto) em situacBes interpessoais
dificeis (Davis, 1983).

Concluindo a empatia afetiva passa pela capacidade de interiorizarmos as emoc¢6es dos
outros mesmo ndo sendo a emocdo pela qual estejamos a passar, portanto, é a capacidade de
ficarmos felizes com a felicidade do outro, mesmo que essa felicidade ndo esteja relacionada

diretamente a pessoa.
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2. Desenvolvimento da empatia na infancia e adolescéncia
Na infancia

Ao longo do nosso desenvolvimento passamos por varias mudancgas ao nivel social,
cognitivo, bioldgico e emocional. Com isso, houve a curiosidade em entender qual era a idade
em que a empatia surgia e se desenvolvia, apesar de esta ndo ser consensual entre Varios
investigadores, acredita-se que esta manifesta-se logo ao nascer, ainda que numa forma
rudimentar. Atualmente existe estudos cientificos que comprovam que a empatia vai-se
modificando ao longo da adolescéncia, até a idade adulta, mas tem havido maior foco da
investigagcdo nos processos de desenvolvimento empaticos na infancia (Lam, Solmeyer, &
McHale, 2012).

Hoffman (1984) divide o desenvolvimento da empatia na infancia em quatro etapas: i)
Fuséo entre o self e outro: ndo faz ainda distin¢do (primeiro ano de vida); ii) Consciéncia que
existe diferenciacao fisica entre ambos 0s sujeitos, mas sem no¢do que este tem estados mentais
(por volta de um ano); iii) Nocdo que o outro também tem estados mentais proprios e diferentes
dos seus — principio da capacidade de se colocar no lugar do outro (dois anos de idade); e iv)
Consciéncia que os outros tem identidades pessoais e historias de vida diferentes da sua,
ajudando a desenvolver uma avaliagdo mais completa sobre 0s sentimentos do outro
(desenvolve-se na segunda infancia). Quando a crianca comeca a desenvolver esta competéncia,
de se por no lugar do outro, e a entender o comportamento emocional dos outros, desenvolve

também a compreensdo e a regulacdo emocional em relagdo ao seu préprio comportamento.

Sendo assim, numa determinada fase do seu desenvolvimento, a criancga vai aperceber-
se que o desenvolvimento das emogdes nos outros é independente do seu estado emocional, e
com isso, poderdo ser explicados certos comportamentos empaticos por parte da crianga pois
este compreende os sentimentos do outro. O autoconhecimento é um fator importante para o
desenvolvimento da empatia, pois: “a empatia nasce da autoconsciéncia; quanto mais abertos

formos as nossas emogdes, mais capazes seremos de ler os sentimentos dos outros” (Goleman,

1995, p.117).

Dado que se tivéssemos s6 em conta a empatia a nivel cognitivo, as criangas mais
pequenas ndo eram capazes de responder as emogOes dos outros, uma vez que estariam numa
fase de egocentrismo cognitivo, ou seja, seriam incapazes de se por no lugar do outro e com

isso constituir diferentes pontos de vista. S0 quando acontecesse a descentracdo do Eu (que
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ocorre por volta dos 7anos) é que se poderia iniciar o desenvolvimento empatico (Piaget &
Inhelder, 1997).

E importante uma crianca desenvolver empatia, pois esta, ao se preocupar mais com 0s
outros, vai deixar o egoismo de parte, pondo-se mais no lugar do outro, desenvolvendo assim o
altruismo, a cooperacéo e a solidariedade. Da mesma forma, a empatia também poderé ajudar
a quebrar preconceitos, a promover a tolerancia e a aceitar as diferencas, bem como ajuda o

desenvolvimento social e ético (Santos, 2011).

Um importante suporte para o desenvolvimento da empatia, € a familia, em especial 0s
pais, pois é nesse contexto que as criangas aprendem (pela primeira vez), como se devem
comportar no contexto social através das experiencias de interacdo social e da aprendizagem.
Pérsico (2011) diz-nos que os pais influenciam o desenvolvimento da empatia na crianga,
através da forma como eles foram capazes de reconhecer as emocgOes dos seus filhos,

dependendo também da apreensdo de certos sinais corporais, como gestos e tom de voz.

No entanto, € possivel que nem todas as criancas adquiram esta capacidade de
desenvolver a empatia. E essa dificuldade de “por-se no lugar do outro” ira facilitar o
comportamento agressivo, que fara com que a crianga ndo entenda o prejuizo das suas acoes
nos outros, sendo dificil fazé-lo sentir responsavel pelas suas atitudes (Santos, 2011). Posto isto,
esta habilidade social de compreendermos os sentimentos dos outros é relevante em vérias areas
da atividade humana e a falta dela poderd levar-nos a diferentes tipos de perturbacdo (Pavarino
et al., 2005).

Para entender se havia diferencas nos valores da empatia em relacdo a idade,
Garaigordobil e Galdeano (2006) realizaram um estudo com criangas entre 0s 10 e 0s 12 anos
com objetivo: de pesquisar a existéncia de diferencas de género em empatia; de analisar a
relacdo entre empatia e comportamento social, autoconceito, estabilidade emocional,
estratégias de interacdo social, capacidade de analisar emocoes, inteligéncia e criatividade;
como identificar variaveis de preditores empaticos. Os resultados indicaram que as raparigas
tém valores de empatia mais elevados que os rapazes e que 0s participantes com alta empatia
conseguiram ter mais comportamentos sociais positivos e consequentemente poucos
comportamentos sociais negativos. Demostrando que possuem maior autocontrolo e
assertividade, tendo assim um autoconceito mais positivo e criativo quando comparados com
participantes menos empaticos. Para reforcar este estudo, os investigadores Escriva, Garcia e

Navarro (2002) replicaram o estudo, mas para faixas etarias dos 13 aos 18 anos, tendo concluido
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gue a empatia (nesta faixa etaria) tem um papel fundamental na conduta pro-social, porque
requer componentes cognitivos (compreensdo do outro), como componentes emocionais
(preocupacdo com o outro) para a reducdo da agressividade. Também este estudo verificou

pontuacdes mais altas nos adolescentes femininos.

Ou seja, ao longo do crescimento as criangas tornam-se cada vez mais conscientes dos
sentimentos das outras pessoas e que as perspetivas de outras podem ser contrarias das suas.
Isso, em conjunto com o desenvolvimento do idioma e de uma compreensao crescente das
causas, consequéncias e correlacdo das emoc0es, acredita-se que ajude a capacidade de mostrar
preocupacdo empatica em situagdes mais complexas e em resposta a uma gama mais ampla de

emocdes ao longo da infancia e adolescéncia (Hoffman, 2000).

Posto isto, entende-se que as criangas desde muito cedo sdo sensiveis aos estados
emocionais dos outros, € a0 mesmo tempo, sdo capazes de os perceber. Alias, é o
comportamento emocional dos outros que v&@o Ser cruciais para que a crianga consiga
compreender e regular os seus préprios comportamentos, porque € durante esse processo que a
crianca vai adquirir a capacidade de se por no lugar do outro (tomada de perspetiva) que é

fundamental para o desenvolvimento da empatia e para estabelecer relagdes positivas.

Na adolescéncia

Apesar dos primeiros sinais de empatia se revelarem na infancia, a capacidade de
mostrar empatia afetiva e cognitiva so é visivel a partir da adolescéncia (Graaff, 2014). Pois
esta € uma fase que marca a transicdo entre a infancia e a idade adulta e onde ocorrem mudancas
a nivel emocional, fisico e social, tendo estas impacto no desenvolvimento humano. E nesta
etapa que o adolescente comecga a procurar adaptar-se a um ambiente mais complexo e
diversificado, sendo confrontado com a necessidade de construir a sua identidade, autonomia e
relagBes significativas fora do contexto familiar. E nesta fase que o adolescente comega um
processo de distanciamento de certo comportamentos da infancia e se prepara para adquirir
carateristicas e competéncias que o capacitem a assumir deveres e papeis sociais (Oerter & Eva,
2002). Com o inicio da puberdade e o desenvolvimento cognitivo, o adolescente comega a ter
um pensamento formal, que o capacita a compreender 0s pensamentos e 0s sentimentos
daqueles que o rodeia e concedendo assim uma resposta emocional adequada. Assim sendo, 0

desenvolvimento das estruturas cerebrais permite ao jovem ser capaz de entender a perspética
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social dos outros e com isso estabelecer relagOes privilegiadas com 0s amigos, tendo assim,

novas experiéncias emocionais.

Segundo Hoffman (2000), é durante a adolescéncia, que as capacidades de captura
devem aumentar, pois ha uma evolugdo na conscientizacdo dos outros com uma pessoa com
historia e identidade estavel, o que ajuda o adolescente a ter a capacidade de ter em conta
também aspetos crénicos da vida do outro para além da situacdo imediata. Selman (1981) diz-
nos também que as interacdes crescentes com os colegas, ajuda o adolescente a desenvolver a
capacidade de “step outside” uma intera¢do, ¢ a0 mesmo tempo, considerar o Eu e as outras
perspetivas através da visdo de uma terceira pessoa, facilitando assim o desenvolvimento da
tomada de perspetiva. Tendo em conta estas teorias e assumindo que o desenvolvimento da
empatia é continuo durante a adolescéncia, pesquisas feitas pela neurobiologia revelaram que
0s circuitos neurais envolvidos na compreensdo emocional e na teoria da mente ainda sofrem
maturacdo até o final da adolescéncia (Decety, 2010). Ainda que a empatia afetiva se encontre
primitivamente presente na infancia, acredita-se que a componente cognitiva da empatia se
desenvolve de forma prolongada ao longo da adolescéncia, assim, facilitara o desenvolvimento

da empatia afetiva madura durante a mesma (Batson, 2009; Hoffman, 2000).

Mas ndo sdo sO6 as mudancas cognitivas que desempenham um papel importante no
desenvolvimento da empatia, as mudancas na autorregulacdo também o sdo, pois, para uma
pessoa levar em conta a perspetiva da outra pessoa € mostrar preocupacao empatica, é preciso
que essa pessoa consiga regular os seus proprios pensamentos e as suas proprias emocdes
vicarias negativas (Graaff, 2014). A autorregulacao ajuda também a evitar o overarousal sobre
a excitacdo induzida pela experiéncia vicaria da emocao de outro, ajudando o adolescente a ter
uma reacdo auto-focada e aversiva em vez de ter sentimentos de preocupagdo para com a outra
(Graaff, 2014).

Esta capacidade de autorregulacdo também surge na primeira infancia e melhora com a
infancia e a adolescéncia (Zelazo, Craik, & Booth, 2004). Com o aumentar das capacidades de
controlo sob as emogdes e os pensamentos durante a adolescéncia, “sugeriu-se que mudancas
no desenvolvimento neuroldgico no processamento afetivo no meio da adolescéncia desafiem
temporariamente os adolescentes (ainda ndo totalmente desenvolvidos) capacidades de auto-
regulacao” (Graaff, 2014, p.16).

Concluindo, acredita-se que a capacidade de mostrar preocupacdo empética e a

capacidade de tomar as perspetivas dos outros por parte dos adolescentes, aumenta durante a

11
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sua adolescéncia por haver uma evolugdo da metacognicdo e na autorregulacdo, embora a

autorregulacéo desafiada possa resultar em crescimento estagnado.

3. Como se avalia a empatia

Ao longo dos anos foram desenvolvidas varias técnicas e métodos para se avaliar a
empatia, tais como: i) entrevistas, ii) escalas autorrelato ou autoavaliacéo, iii) observacédo de
expressdes faciais e gestos e iv) analise de sinais fisiologicos (frequéncia cardiaca e respiratoria;
temperatura corporal) (Sampaio et al., 2011). Estes autores referem ainda que o0 método mais
utilizado é o das escalas autorrelato ou autoavaliacdo por serem mais simples de aplicar e terem
maior fiabilidade no processo de mensuracdo ou pela concordancia entre a medida e as
vivéncias empaticas relatadas pelos participantes. Neste tipo de escalas os participantes sdo
convidados a descrever aquilo que estdo a sentir tendo por base uma escala e para isso é
necessario que os participantes fagam uma interpretacdo da imagem que tém de si mesmo

(podera néo corresponder a verdade).

De seguida irei apresentar nomes de vérias escalas que medem empatia nas suas varias

dimensdes e posteriormente irei detalhar algumas das escalas mais utilizadas. As escalas sdo:

Empathy Scale (Hogan, 1969)

Questionaire Measure of Emotional Empathy (Mehrabian & Epstein, 1972)
Index of Empathy for Children and Adolescent (Bryant, 1982)
Interpessonal Reactivity Index — IRI (Davis, 1983)

Empathy Continuum Scoring System — ECSS (Strayer, 1987)

How | Feel In Different Situations (Feshbach et al., 1991)

Reading the mind in the eyes test (Baron- Cohen et al., 2001)

Empathy Quocient - EQ (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004)

© N o o~ w DN PE

O Empathy Scale (Hogan, 1969) é um questionario constituido por 64 itens que avaliam
empatia cognitiva na populacdo em geral, sendo este dividido em quatro dimensdes distintas:
autoconfianca social, temperamento uniforme, sensibilidade e ndo-conformidade.

O Questionnaire Measure of Emotional Empathy (QMEE; Mehrabian & Epstein, 1972),
reestruturado para uma nova versao intitulada “Balanced Emotional Empathy Scale” (BEES;
Mehrabian, 1996), é um questionario constituido por 33 itens relacionados com situacdes

emocionais, onde os participantes tém de responder a uma escala de Likert que varia de “néo
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concordo” até “concordo muito”. Este questionario tem como objetivo medir a empatia
emocional como um constructo unidimensional.

O Index of Empathy for Children and Adolescent criado por Bryant (1982), avalia a
empatia afetiva. Esta apresenta 22 itens que devem ser respondidos com "sim" ou "nédo".

O Interpersonal Reactivity Index (IRI; Davis, 1983) foi criado com o objetivo de medir
separadamente mudancas ao nivel da empatia emocional e cognitiva, sendo assim dividido em
4 subescalas: preocupacdo empatica (empatia emocional), desconforto pessoal (empatia
emocional), fantasia (empatia cognitiva), tomada de perspetiva (empatia cognitiva). Este
questionario possui 28 itens numa escala de Likert que variam de "N&o me descreve bem" para
"Descreva-me muito bem". Este é um dos mais utilizados nos estudos de empatia.

O Empathy Continuum Scoring System (ECSS; Strayer, 1987) foi criado para analisar
as respostas afetivas e cognitivas de uma serie de rétulos emocionalmente evocativos. Este
método vé empatia como um processo afetivo-cognitivo unido a diferentes graus e por
diferentes estimulos.

O teste How | Feel In Different Situations (Feshbach et al., 1991) avalia empatia em
criangas e pré-adolescentes. E um auto relatério de 12 itens, composto por 2 subescalas que
medem a dimensdo afetiva e cognitiva da empatia. Os 12 itens estdo inseridos numa escala de
Likert de 4 pontos (onde 1 ¢ “nunca verdadeira” e 4 “sempre verdadeira”). Este teste no fim da
uma pontuacdo sobre a empatia total (maximo = 48), tal como as pontua¢fes parciais para a
dimensdo afetiva (pontuacdo minima =28) e para a dimensdo cognitiva (pontuacao
maxima=20).

O Reading the mind in the eyes test (RMET; Baron-Cohen et al., 2001) é composto por
36 itens (fotografias dos olhos) e é uma medida popular para averiguar as diferencas individuais
na Teoria da Mente, ou seja, a capacidade de ler as emocdes dos outros. E frequentemente
aplicado na avaliacdo de populacgdes clinicas particulares (como o caso do autismo).

O Empathy Quocient (EQ; Baron-Cohen & Wheelwright, 2004) foi formulado com o
objetivo de avaliar tanto a empatia cognitiva como emocional numa Unica dimensao fatorial.

Estes instrumentos sdo utilizados para varios tipos de estudos, tais como, saber se ha
relacdo entre a empatia e a resolucdo de conflitos na infancia e adolescéncia (Garaigordobil e
Maganto, 2011); qual o efeito da empatia e das relagdes familiares e de pares no comportamento
pro-social de adolescentes (Sanchez-Queija, Oliva e Parra, 2006); relagdo entre empatia, sexo
e inteligéncia fluida (FI) como preditores de ToM em estudantes do ensino secundério (Ibanez,

Huepe, Gempp, Gutiérrez, & Rivera-Rei, 2013) e comprovar que pessoas com autismo ou
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distarbios mentais tém diferencas na leitura da mente em relagéo a outras pessoas tendo estas
também doencas incapacitantes ou ndo (Baron-Cohen et al., 2001).

O RMET foi o teste escolhido porque apesar de avaliar aspetos relacionados com a
componente afetiva da teoria da mente (conhecimento das emocdes), tendo em conta a
descodificacdo rapida de estimulos sociais, onde ndo é necessario uma adi¢do da deducdo do
contetido (Baron-Cohen et al., 2001), o RMET é um teste que requer uma capacidade de inferir
sobre os estimulos sociais visualmente apresentados, sendo que esta, é considerada uma medida
bem estabelecida sobre a habilidade geral da teoria da mente, onde se é capaz de encontrar
diferengas subtis nesta capacidade .

O facto de o estudo da empatia ter desencadeado um enorme interesse entre oS
investigadores da Psicologia, foi necessario criar técnicas e métodos para conseguir avaliar e
medir a empatia. Sendo esta um constructo multidimensional também foi fundamental criar
escalas que medissem essas varias dimensGes. No entanto, os instrumentos criados tém com
objetivo medir a empatia como um todo ou sé emocional, distanciando-se assim do conceito de

multidimensionalidade.

4. Objetivo

A presente investigacdo é um estudo comparativo entre criancas e adolescentes e tem
como objetivo principal compreender o nivel de capacidade de sentir empatia, assim como
analisar as diferencas relativamente ao sexo, idade e a escolaridade. As questdes de investigacdo
do estudo sdo “Terdo os jovens portugueses niveis mais altos de empatia, medida através do
RMET, comparativamente as criangas portuguesas? Havera uma relagdo entre a empatia e as

variaveis sociodemograficas (sexo e escolaridade), aferida através da escala RMET?”.
Posto isto, as hipdteses formuladas para este estudo séo:

Hipdtese um: Os adolescentes possuem competéncias superiores de reconhecimento de
expressoes faciais de emocdes, pois tém maiores capacidades de empatia. Espera-se que 0s

adolescentes tenham maior pontuagdo no RMET do que as criangas.

Hipdtese dois: As raparigas possuem competéncias superiores de reconhecimento de
expressoes faciais de emocdes, pois tém maiores capacidades de empatia. Espera-se que as

raparigas tenham maior pontuacdo no RMET do que os rapazes.
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Hipdtese trés: Os alunos do 3°ciclo e secundario possuem competéncias superiores de
reconhecimento de expressoes faciais de emog0es, pois tém maiores capacidades de empatia.
Espera-se que os participantes do 3°ciclo e secundario tenham maior pontuacdo no RMET do

que os participantes do 2°ciclo.
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CAPITULO Il - METODO

1. Participantes

A amostra utilizada para realizar este estudo compreende um total de 127 criangas e
adolescentes, 58 do sexo feminino (45,7%) e 69 do sexo masculino (54,3%) e com idades entre
0os 10 e os 16 anos (M=12,1, DP=1,59). Os inquiridos sdo alunos dos 2° e 3° ciclo do
Agrupamento de Escolas da &rea de Santarém e dos quais 27 eram do 5°%no (21,3%), 47 do
6°ano (37,0%), 23 do 7°no (18,1%), 17 do 8%no (13,4%), 5 do 9%no (3,9) e 8 do 10°no
(6,3%).

Tabela 1 - Caracteriza¢éo da amostra por grupos em funcéo dos dados pessoais

N =127
N %
Sexo
Masculino 69 54.3
Feminino 58 45.7
Idade
10 21 16.5
11 33 26.0
12 30 23.6
13 17 13.4
14 19 15.0
16 7 55
Escolaridade
5%ano 27 21.3
6° ano 47 37.0
7° ano 23 18.1
8° ano 17 134
9%ano 5 3.9
10° ano 8 6.3
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2. Instrumento

O “Reading the Mind in the Eyes Test” (RMET) foi criado por Baron-Cohen, Jolliffe,
Martimore e Robertson em 1997. Em 2001 sofreu uma revisdo por Baron- Cohen, Wheelwright,
Hill, Raste e Plumb. Este teste mede a capacidade de uma pessoa compreender, através dos
olhos, o estado emocional de outra. Segundo Pestana (2013, p.6) o RMET “permite avaliar a
capacidade de Teoria da Mente dos sujeitos experimentais, através da atribuicdo de um estado
mental a imagem da expressao do olhar de outros individuos, aferindo a dimensdo mais afetiva
(ou seja, mais dependente de processos inconscientes e automaticos) da habilidade de
Mentalizacdo”. Este instrumento foi desenvolvido com base de que a Teoria da mente (ToM)

esta relacionada com a percecao do olhar nos olhos dos outros.

Este teste surgiu com o objetivo de dar resposta a um estudo feito por Baron-Cohen em
1990, onde o autor sugere que pessoas com autismo tinham um défice de compreensdo em
relacdo a teoria da mente. O teste tinha como objetivos: 1) comprovar que pessoas com autismo
ou disturbios mentais tinham diferencas na leitura da mente em relacéo a outras pessoas, tendo
estas tambeém doencas incapacitantes ou ndo e 2) verificar se ha diferencas de género. Neste
teste a variavel independente, que ndo pode ser manipulada, é: o tipo de pessoa e a variavel

dependente, é: 0 desempenho na tarefa dos olhos.

O RMET, versdo de 2001, consiste na apresentacdo de 36 fotografias de expressdes de
olhos de outras pessoas (a primeira imagem apresentada é somente para explicar a tarefa, ndo
contando para a pontuacao final). As fotografias utilizadas séo de olhos de varias pessoas tiradas
ligeiramente acima das sobrancelhas até a ponta do nariz, a preto e branco, todas do mesmo
tamanho, feminino/masculino. Esta imagem é apresentada com 4 op¢des, onde o inquirido pode
apenas escolher uma opgdo das quatro opcdes que tem. Para ndo haver duvidas sobre os termos
utilizados, todos os participantes tém acesso a um glossario onde estéo esclarecidos o0s termos

gue aparecem no teste e este pode ser consultado a qualquer momento durante o teste.

Este teste pode ter uma pontuacdo de 0-36, onde O quer dizer que o individuo néo
consegue recolher emocgdes complexas nos outros e 36 que o individuo tem uma boa capacidade
de reconhecimento de emocGes. Para Baron-Cohen et al., se o individuo tiver uma pontuagéo
baixa neste teste significara que este possui uma menor capacidade de leitura de estados mentais
a terceiros, sendo que isso podera estar associado a doencas, tais como, Sindrome de Asperger,

autismo, doencga de Parkinson ou por ter havido lesdes cerebrais.
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Este teste ja foi traduzido para varias linguas, tais como: Bosnio (Schmidt e Zachariae,
2009), francés (Prevost et al, 2014), grego (versdo infantil, Vogindroukas et al, 2014), italiano
(Vellante et al, 2012), japonés (Kunihira et al, 2006; Adams et al., 2009), persa (Khorashad et
al, 2015), romeno (Miu et al, 2012), espanhol (Fernandez-Abascal et al, 2013), sueco
(Hallerbé&ck et al, 2009) e turco (Girli, 2014). Sendo importante salientar que a versao revista é
considerada superior as versdes anteriores, principalmente com base em evidéncias de

confiabilidade e validade (ver Baron-Cohen et al, 2001).

3. Procedimentos

Inicialmente, foram contactados os responsaveis pela organizacao do centro de férias,
sendo-lhes solicitada formalmente através de pedido por escrito, a autorizacdo para efetuar a

recolha de dados nas instalagdes do Centro de férias.

Depois de obtidas as autorizacGes por parte dos Coordenadores, todos os Monitores
foram contactados, no sentido de conhecerem a investigacdo em curso e poderem manifestar a
sua disponibilidade para colaborarem neste estudo, como apoio na distribuicdo dos

consentimentos informado, como posteriormente na realizagdo dos questionarios.

Tendo em conta os principios éticos do investigador para com o0s participantes,
instituicOes colaboradoras e encarregados de educacdo, depois da autorizacdo do Centro de
Férias de Coruche, foram entregues a todos 0s participantes consentimentos informados aos
pais, onde constava o objetivo do estudo e como este iria ser aplicado, solicitando assim a sua
participacdo nos mesmos. Também foi tido em conta o principio da privacidade e

confidencialidade dos participantes.

O estudo foi realizado durante as atividades do Centro de férias, depois dos Monitores
responsaveis do centro de férias me entregarem os consentimentos informados devidamente
assinados. Aproveitando a divisdo dos grupos feitas pelos responsaveis do Centro de Férias de
Coruche, os questionarios foram aplicados em grupo numa sala para o efeito, onde os
participantes preencheram 0 questionario, na presenca da investigadora. Antes do
preenchimento dos dados, a investigadora fez uma breve apresentacdo, explicou as instrucoes
do preenchimento e entregou. Os participantes também foram informados de que a sua

participacdo seria voluntaria e confidencial, podendo estes retirar-se do estudo a qualquer
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momento. Em seguida entregou a cada participante um glossario e o questionario, que continha

uma pergunta teste para ajudar na compreensdo do mesmo.

A realizacdo deste estudo respeitou 0s principios éticos da “American Psychological
Association” (APA) e da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP). E a aplicagdo dos
questionarios foi realizada em julho e os alunos em média demoraram 15 a 20 minutos a

responder.

Posteriormente, os dados recolhidos foram inseridos numa base de dados e submetidos
a andlise estatistica, atraves do software estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences; versdo 23.0), com o objetivo de analisar as relacdes entre a empatia, 0 sexo, a idade
e escolaridade dos inquiridos para poder responder as questdes de investigacdo anteriormente
colocadas.
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CAPITULO Il - RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos no ambito desta investigacao.
Primeiro sera apresentado a estatistica descritiva da variavel em estudo e a influéncia da
variavel sexo, idade e escolaridade. Em seguintes serdo apresentados os resultados obtidos nas
andlises estatisticas realizadas com o objetivo de responder as questdes levantadas.

As analises estatisticas tiveram em conta todos os participantes (N=127), sendo que a

seguinte tabela 2 mostra-nos as percentagens das respostas obtidas para cada item do RMET.

Tabela 2 - Percentagem de Participantes que escolheram cada Estado Mental, em cada Item

item Termo certo Resposta Resposta Resposta
Errada 1 Errada 2 Errada 3
1 63.0 6.3 19.7 11.0
2 43.3 29.9 3.9 22.8
3 38.6 2.4 3.9 55.1
4 73.2 0 1.6 25.2
5 59.8 0.8 33.9 55
6 22.8 11.8 52.8 12.6
7 70.9 7.1 11.8 10.2
8 67.7 10.2 19.7 2.4
9 24.4 35.4 29.1 11.0
10 53.5 15.7 20.5 10.2
11 44.1 315 3.9 20.5
12 45.7 26.0 17.3 11.0
13 38.6 34.6 8.7 18.1
14 394 394 13.4 7.9
15 45.7 16.5 315 6.3
16 81.1 3.1 4.7 11.0
17 66.1 18.1 0.8 15.0
18 66.1 3.9 17.3 12.6
19 33.9 18.1 29.9 18.1
20 44.9 22.8 27.6 4.7
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21 59.1 18.9 18.1 3.9
22 25.2 11.8 30.7 32.3
23 51.2 8.7 13.4 26.8
24 52.8 6.3 10.2 30.7
25 63.8 7.9 19.7 8.7
26 34.6 44.1 8.7 12.6
27 44.9 11.8 26.0 17.3
28 59.1 5.5 22.0 13.4
29 51.2 26.0 9.4 13.4
30 70.1 6.3 11.0 12.6
31 62.2 16.5 5.5 15.7
32 75.6 3.9 9.4 11.0
33 33.9 16.5 37.0 12.6
34 55.9 16.5 17.3 10.2
35 54.3 22.0 7.9 15.7
36 70.9 7.1 5.5 16.5

Observando a tabela acima, vemos o item que obteve um maior nimero de respostas
certas foi o item 16 (81.1%) e o que obteve um menor numero de respostas certas foi o item 6
(22.8%).

Usando a versdo do RMET com 36 itens a média de respostas corretas foi de 18.87 (DP
=5.08). Quanto as diferencas de sexo, o0 sexo feminino (N=58) apresenta uma média de 19.88
(DP=4.59) que é superior a do sexo masculino (N=69) que foi de 18.03 (DP=5.34), assim
verificamos que existem diferencas significativas entre os grupos: t(125)=2.07, p=0.040. Estes
resultados sugerem que o sexo tem influéncia na pontuacdo do RMET, e que as raparigas tém

melhores resultados no teste do RMET do que os rapazes.

Para analisar os dados quanto a idade foi necessario recodificar em duas variaveis, onde
foram divididos em 2 grupo — Criangas (10-12) e adolescentes (13-16). O grupo dos
adolescentes (N=43) obteve uma média de 21.39 (DP=4.68) que é superior ao grupo das
criancas (N=84), que foi de 17.58 (DP=4.81), verificamos assim que existem diferencas
significativas t(125)=- 4.27, p=0.000. Estes resultados sugerem que a idade tem influéncia na
pontuacdo do RMET, ou seja, os adolescentes tém melhores resultados no teste do RMET do

que as criangas.
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O mesmo procedimento foi realizado para a varidvel da escolaridade, tendo-se criado
dois grupos — 0 2° ciclo que engloba o 5%no e 6%ano (N=74) e 3°ciclo e secundéario que engloba
0 7°ano, 8%no, 9%ano e 10°no (N=53). O grupo do 3° ciclo e secundario obteve uma média de
21.60 (DP=4.83) que € superior ao grupo do 2°ciclo, que foi de 16.92 (DP=4.32), verificamos
assim que existem diferencas significativas t(125)=- 5.74, p=0.000. Estes resultados sugerem
que a escolaridade tem influéncia na pontuacdo do RMET, ou seja, os alunos do 3°ciclo e

secundario tém melhores resultados no teste do RMET do que os do 2°ciclo.

Apos analise das respostas obtidas em cada item, optou-se por adotar o critério — Cada
item tem que ter pelo menos 50% na resposta certa — e foi necessario excluir varios itens. Os
itens excluidos foram o0 2, 3, 6, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 22, 26, 27 e 33 (ver tabela 2) por
ndo atingirem o critério acima, portanto, as analises seguintes foram apresentadas com a

exclusdo desses itens, utilizando-se assim uma versdao do RMET com 21 itens.

Apos exclusdo dos 15 itens, os resultados médios foram de M=13.28, DP=3.59.
Apresenta-se de seguida os resultados, tendo em conta as variaveis em estudo: sexo, idade e

escolaridade.

Quanto as diferencas de sexo, o sexo feminino (N=58) obteve uma média de 14.34
(DP=2.89) que é superior a do sexo masculino (N=69) que foi de 12.38 (DP=3.89), assim
verificamos que existem diferengas significativas t(125)=3.18, p=0.002. Estes resultados
sugerem que o sexo tem influéncia na pontuacdo do RMET, e que as raparigas ttm melhores

resultados no teste do RMET do que os rapazes.

Tendo em conta a divisdo feita na analise anterior, 0 grupo dos adolescentes (N=43)
obteve uma média de 14.58 (DP=3.07) que é superior ao grupo das criancas (N=84), que foi de
12.61 (DP=3.67), assim verificamos que existem diferencas significativas t(125)=- 3.02,
p=0.003. Estes resultados sugerem que a idade tem influéncia na pontuagdo do RMET, ou seja,

os adolescentes tém melhores resultados no teste do RMET do que as criancas.

Tendo em conta a divisao feita na analise anterior, 2° ciclo (N=74) e 3°ciclo e secundario
(N=53). O grupo do 3°ciclo e secundario obteve uma média de 14.87 (DP=3.43) que é superior
ao grupo do 2°ciclo, que foi de 12.14 (DP=3.43), assim verificamos que existem diferencas

significativas t(125)=- 4.54, p=0.000. Estes resultados sugerem que a escolaridade tem

22



A Empatia em Criangas e Jovens portugueses

influéncia na pontuacdo do RMET, ou seja, os alunos do 3°ciclo e secundario tém melhores

resultados no teste do RMET do que as do 2°ciclo.

De seguida apresentamos uma analise das respostas obtidas onde o critério era: cada
item tem que ter pelo menos 50% na resposta certa e ndo pode ter mais que 25% num dos termos
errados — posto isto, eliminou-se 19 itens. Os itens excluidos foram 0 2, 3, 5, 6, 9, 11, 12, 13,
14, 15, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 27, 29 e 33 (ver tabela 2), portanto, as analises seguintes foram
apresentadas com a exclusdo desses itens, utilizando-se assim uma versdao do RMET com 17

itens.

Apos exclusdo dos 19 itens, os resultados médios foram de M=11.13, DP=3.11.
Apresenta-se de seguida os resultados, tendo em conta as variaveis em estudo: sexo, idade e

escolaridade.

Quanto as diferencas de sexo, o sexo feminino (N=58) obteve uma media de 11.95
(SD=2.59) ligeiramente mais elevada que o sexo masculino (N=69), que foi de 10.43
(SD=3.35), existindo assim diferencas significativas t(125)=2.81, p=0.006. Estes resultados
sugerem que o sexo tem influéncia na pontuacdo do RMET, e que as raparigas tém melhores

resultados no teste do RMET do que os rapazes.

O grupo dos adolescentes (N=43) obteve uma média de 12.07 (SD=2.75) ligeiramente
mais elevada que o grupo das criancas (N=84), que foi de 10.64 (SD=3.19), existindo assim
diferencas significativas t(125)=-2.49, p=0.014. Estes resultados sugerem que a idade tem
influéncia na pontuagdo do RMET, ou seja, os adolescentes tém melhores resultados no teste
do RMET do que as criangas.

O grupo do 3°ciclo e secundario (N=53) obteve uma média de 12.39 (SD=2.92)
ligeiramente mais elevada que o grupo do 2°ciclo (N=74), que foi de 10.22 (SD=2.93), no
entanto encontrou-se diferencas significativas (t=-4.138; p=0.000). Estes resultados sugerem
que a escolaridade tem influéncia na pontuacdo do RMET, ou seja, os alunos do 3°ciclo e

secundario tém melhores resultados no teste do RMET do que as do 2°ciclo.
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CAPITULO IV - DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objetivo principal do estudo era compreender o nivel de capacidade de sentir empatia,

assim como analisar as diferencas relativamente ao sexo, idade e escolaridade.

Tendo em conta as hipoteses formuladas de acordo com os objetivos pretendidos, a
nossa primeira hipotese pretendeu perceber se a idade tem influéncia na capacidade de sentir
empatia através do reconhecimento de expressfes faciais de emocGes, previamos que 0s
adolescentes apresentassem maiores competéncias a este nivel. Os resultados foram de acordo
a0 que se esperava, que as criancas com idades compreendidas entre 0s 10 e 0s 12 anos tém um
menor nivel de compreensdo da empatia do que os adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 13 e 0s 16 anos. Estes resultados podem ser justificados com base noutros estudos que
provaram que a empatia se desenvolve ao longo da adolescéncia e que ha diferencas em relacéo
a idade (Strayer & Roberts, 1997; Gend, Xia & Qin, 2012). Esta hipotese, segundo a literatura,
baseia-se no facto de que as alteracdes na capacidade de tomada de perspetiva e de nos pormos
no lugar do outro acontecem ao longo da adolescéncia (Hoffman, 2000) e porque € com o inicio
da puberdade que o adolescente consegue entender 0s pensamentos e sentimentos que estdo a
sua volta, respondendo emocionalmente aos mesmos de forma adequada. Os resultados obtidos
permitem-nos verificar que, realmente os adolescentes tem maior competéncia para reconhecer

emoc0Oes do que criangas, podendo assim afirmar que tém maiores capacidades de empatia.

A nossa segunda hipotese pretendeu perceber se o sexo tem influéncia na capacidade de
sentir empatia através do reconhecimento de expressdes faciais de emocdes, previamos que as
raparigas apresentassem maiores competéncias a este nivel. Esta hip6tese, segundo a literatura,
esta efetivamente de acordo com grande parte dos estudos realizados acerca da empatia, que
referem que existem diferencas em relacdo ao sexo (Hall et al., 2000, Carroll e Chiew, 2006,
Hoffman et al., 2010). Estes resultados podem ser justificados tendo em conta a base biol6gica
que nos diz que a capacidade empatica é ativada de modo diferente no cérebro masculino e
feminino, especialmente na amigdala (Baron-Cohen et al., 2003). Outra justificacdo é o facto
de estes resultados estarem relacionados a um certo estere6tipo cultural, que indica que o sexo
feminino, de acordo com as suas caracteristicas, é mais empatico (Rueckert, 2011). Os
resultados obtidos permitem-nos verificar que, realmente as raparigas tem maior competéncia
para reconhecer emogdes do que rapazes, podendo assim afirmar que tem maiores capacidades

de empatia.
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Quanto a nossa terceira e Ultima hipotese, pretendeu perceber se a escolaridade tem
influencia na capacidade de sentir empatia através do reconhecimento de expressoes faciais de
emoc0es, previamos que o 3°ciclo e secundario apresentassem maiores competéncias a este
nivel. Esta hipotese, segundo a literatura, pode-se justificar pelo facto de a escolaridade ter
influéncia na experiencia empatica, pois esta relacionada com o desenvolvimento cognitivo,
que proporciona o desenvolvimento de pensamentos complexos. A literatura sugere também
que estas ajudam na flexibilidade cognitiva, que é essencial na flexibilidade interpessoal e da
tomada da perspetiva do outro (Decety & Jackson, 2004; Preston & De Waal, 2002).

A semelhanca de outros estudos realizados que utilizaram o RMET, onde houve
adaptacdo para a lingua que ndo a original, nem todos 0s itens atingiam os critérios minimos
necessarios para a validacdo interna sendo necessario eliminar estes. Esta versdo ficou reduzida

assim a 17 itens.

Revendo todas as andlises efetuadas, quer em funcdo do sexo, quer da idade e quer da
escolaridade estas foram de acordo com as hipoOteses colocadas e mostram-nos que ha
diferencas entre sexo, idade e escolaridade. Ou seja, 0s jovens tém maior capacidade de
compreender emocdes e com isso sentem mais empatia. Os rapazes tém uma menor capacidade
de compreensdo das emogdes com isso sentem menos empatia e alunos com mais escolaridade

possuem também melhores capacidades de reconhecimento de emog¢des do que os de 2°ciclo.

Como foi apresentado no enquadramento teérico, a empatia € um conceito
multidimensional, onde realizdmos uma distin¢do entre o lado afetivo e cognitiva, sendo que
estas, ndo tomam os mesmos papéis e proporcdes na predicdo do comportamento do individuo
(Strayer, 1987; Zoll & Enz, 2010). A empatia é vista pela capacidade que temos de nos por
numa perspetiva diferente da nossa, podendo analisar esse sentimento ou até mesmo sentir
como se fosse connosco. Muitas vezes acabamos por julgar e/ou subestimarmos o0s outros
consoante 0s N0ssos pensamentos do que esta certo ou errado, bonito ou feio, facil ou dificil, e
acabamos por ndo nos colocarmos no lugar do outro. Ao pormos-mos no lugar daquilo que nos
rodeia, facilita os comportamentos de ajuda, a boa convivéncia social e até o estabelecimento

de relagdes socais positivas.

Posto isso, 0 que caracteriza essencialmente uma pessoa social € a sua capacidade de
descentragdo, ou seja, a capacidade que a pessoa tem de sair do seu ponto de vista e se colocar

no ponto de vista da outra pessoa com objetivo de ajudar e orientar a situagdo em funcéo daquilo

25



A Empatia em Criangas e Jovens portugueses

que foi a sua percecdo (Fachada, 2003) contribuindo assim, para que haja uma aceitagdo do
outro como um ser que tem sentimentos, valores e objetivos diferentes (Rogers, 2009).

Quanto as limitacdes deste estudo, a primeira limitacdo encontrada esta no instrumento
escolhido, porque as versdes portuguesas validadas sdo para idades acimas das que estdo a ser
analisadas neste estudo (populacdes entre os 18 e 55 anos). Ainda quanto ao instrumento, outra
desvantagem é o facto de este ser extenso para a faixa etaria escolhida (ao fim de algumas
imagens a crianga comeca a responder com menos atencdo e sem vontade) e de alguma das
imagens escolhidas pelo autor da verséo o original suscitarem duvida. A segunda limitacéo que
identifiquei foi o local e a altura da aplicacdo dos questionarios — Centro de férias. Isto pode ter
implicacdes porque o ambiente a sua volta era descanso escolar, podendo assim ter sentido
menos vontade em responder com aten¢do. E quando confrontados com o questionario, alguns
participantes associaram aos testes escolares, sentindo-se avaliados. E a terceira e Ultima
limitacdo € a dimensdo da amostra, porque apesar de termos uma amostra consideravel
(N=127), temos diferencas no nimero de rapazes (N=69) e raparigas (N=58). A terceira
limitacdo passa pelo tamanho da amostra que apesar de ser grande (N=127) ha mais rapazes
que raparigas, ha mais criancas (10-12 anos; N=84) do que adolescentes (13-16anos; N=43) e
no grupo da escolaridade também ha mais alunos do 2° ciclo (N=74) do que o 3° ciclo e
secundario (N=53). Assim devemos ter em atencdo a dimensdo da amostra e contrabalancar o

numero de participantes quanto a idade e escolaridade.

Tendo em conta os resultados obtidos podemos considerar que os objetivos foram
alcancados. Ainda assim, este estudo, levantou algumas ddvidas que podem ser Uteis para
futuras investigacdes. Posto isso, sugiro para futura investigacao, a realizacdo de um pré-teste
com uma amostra consideravel de criangas e jovens, de forma a adaptar a versdo de adultos
para criangas. E quando a sua aplicacdo arranjarem grupos homogéneos de forma a ndo haver

duvidas quanto aos resultados finais.
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