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RESUMO

A empatia ¢ uma capacidade multidimensional, que envolve componentes afetivas,
cognitivas e comportamentais cruciais para a vida em sociedade. Entre os instrumentos mais
usados na literatura para medir empatia estdo o teste “Ler a mente nos olhos” (RMET) e o
“Indice de Reactividade Interpessoal” (IRI). Tanto em Portugal quanto no Brasil, o RMET
encontra-se em fase de adaptagdo e validagdo. Ja a IRI esta adaptada e validada para ambas
as realidades. Este estudo teve como objetivo dar continuidade ao processo de validacdo e
adaptagao do RMET em uma versao unificada para a lingua portuguesa. Primeiramente,
verificou-se o desempenho das palavras alvos e distratoras em cada item do RMET,
possibilitando sua manuten¢do ou exclusdo no teste. Posteriormente, examinou-se em que
medida, varidveis sociodemograficas e as componentes afetivas e cognitivas da empatia
medidas pela IRI sdo boas preditoras do desempenho no RMET. Para tanto, aplicou-se o
RMET e a IRI, via formulério online, em 902 participantes de nacionalidade portuguesa e
brasileira, de ambos os sexos, com idade variando entre 18 a 86 anos e com diferentes graus
de escolaridade. A analise item a item do RMET levou a exclusdo de quatro itens, obtendo-
se uma versdo de 32 itens, denominada RMET-PT32. As analises das regressoes lineares
revelaram que as mulheres tiveram um melhor desempenho no teste que os homens. Os
participantes com mais anos de escolaridade também tiveram melhor desempenho que os
menos escolarizados. Quanto a idade, evidenciou-se um declinio linear do desempenho no
teste conforme o processo de envelhecimento. Em relagdao as medidas de empatia da IRI, as
pessoas que se auto avaliaram com maiores niveis de tomada de perspetiva e fantasia
apresentaram melhores escores RMET-PT32. A nacionalidade dos participantes, os niveis
de preocupagao empatica e de desconforto pessoal medidos pela IRI ndo influenciaram no
desempenho do teste. Tais resultados indicam que o RMET-PT32 ¢ um instrumento valido
para avaliar empatia cognitiva de forma implicita e pode ser usado tanto na populacao

portuguesa quanto brasileira para detetar diferengas individuais entre grupos.

Palavras-chave: empatia, teoria da mente, adaptacao lingua portuguesa, teste “Ler a mente

nos olhos”, RMET



ABSTRACT

Empathy is a multidimensional ability that involves affective, cognitive and behavioral
components that are crucial for life in society. Among the most used instruments in the
literature to measure empathy are the “Reading the mind in the eyes” (RMET) test and the
“Interpersonal Reactivity Index” (IRI). In both Portugal and Brazil, RMET is undergoing
adaptation and validation. The IRI is adapted and validated in both countries. This study
aimed to continue the process of validation and adaptation of RMET in a unified version for
the Portuguese language. Firstly, the performance of the target and distractor words in each
item of the RMET was checked to decide its maintenance or exclusion from the test.
Subsequently, we examined to what extent sociodemographic variables and the affective and
cognitive components of empathy measured by IRI are good predictors of RMET
performance. To this end, RMET and IRI were applied, via online form, to 902 participants
of Portuguese and Brazilian nationality, of both sexes, aged between 18 to 86 years and with
different levels of education. An item-by-item analysis of RMET led to the exclusion of four
items, thus resulting in a version of 32 items that we named RMET-PT32. Linear regression
analyses revealed that women performed better than men. Participants with more years of
schooling also performed better than those with less schooling. As for age, there was a linear
decline in test performance according life years. Regarding IRI measures of empathy, people
who rated themselves with higher levels of perspective and fantasy had better RMET-PT32
scores. Nationality of participants, levels of empathic concern and personal discomfort
measured by IRI had no influence on performance of the test. Such results indicate that
RMET-PT32 is a valid instrument to assess cognitive empathy, in an implicit way, and can
be used both in the Portuguese and Brazilian population to detect individual differences

between groups.

Keywords: empathy, theory of mind, Portuguese language adaptation, Reading the mind in

the eyes test, RMET
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RESUME

L'empathie est une capacité multidimensionnelle qui implique des composantes affectives,
cognitives et comportementales essentielles a la vie en société. Parmi les instruments les plus
utilisés dans la littérature pour mesurer 1'empathie figurent le test «Reading the mind in the
eyes» (RMET) et «l'indice de réactivité interpersonnelle» (IRI). Au Portugal et au Brésil,
RMET est en cours d'adaptation et de validation. L'IRI est adapté et validé pour les deux
réalités. Cette étude visait a poursuivre le processus de validation et d'adaptation du RMET
dans une version unifiée pour la langue portugaise. Dans un premier temps, la performance
de la cible et des mots distrayants dans chaque élément du RMET a été vérifiée, permettant
sa maintenance ou son exclusion dans le test. Par la suite, il a été examiné dans quelle mesure
les variables sociodémographiques et les composantes affectives et cognitives de I'empathie
mesurées par I'IRI sont de bons prédicteurs de la performance RMET. Pour ce but, le RMET
et I'IRI ont été appliqués, via un formulaire en ligne, a 902 participants de nationalité
portugaise et brésilienne, des deux sexes, agés de 18 a 86 ans et ayant des diplomes
différents. L'analyse élément par élément de RMET a conduit a l'exclusion de quatre
¢léments, résultant en une version de 32 ¢léments, appelée RMET-PT32. Les analyses des
régressions linéaires ont révélé que les femmes obtenaient de meilleurs résultats au test que
les hommes. Les participants ayant plus d'années de scolarité ont également obtenu de
meilleurs résultats que ceux ayant moins de scolarité. En ce qui concerne 1'age, il y a eu une
baisse linéaire des performances des tests en fonction du processus de vieillissement. En ce
qui concerne les mesures d'empathie de I'[RI, les personnes qui se sont évaluées avec des
niveaux plus élevés de perspective et de prise de fantaisie avaient de meilleurs scores RMET-
PT32. La nationalit¢ des participants, les niveaux de préoccupation empathique et
d'inconfort personnel mesurés par 1'IRI n'ont pas influencé la performance du test. De tels
résultats indiquent que RMET-PT32 est un outil valide pour évaluer 'empathie cognitive de
manicre implicite et peut étre utilisé¢ a la fois dans la population portugaise et brésilienne

pour détecter les différences individuelles entre les groupes.

Mots clés: empathie, théorie de 1'esprit, adaptation de la langue portugaise, Reading the mind

in the eyes, RMET
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INTRODUCAO

Tida como uma experiéncia afetiva, cognitiva e comportamental, a empatia implica
a capacidade de sentir o que o outro sente (componente afetivo), saber o que o outro sente
(componente cognitivo) e responder ao que o outro sente exprimindo o comportamento dito
empatico (componente comportamental). Assim, a empatia liga-se a capacidade humana de
conseguir se “colocar no lugar do outro”, ou, como se diz no senso comum, “cal¢ar os seus
sapatos” sem, contudo, perder o seu proprio self (Decety & Jackson, 2004). Deste modo, a
empatia ¢ uma capacidade fundamental para a vida do individuo em sociedade. Ela ¢ critica
para o desenvolvimento de habilidades interpessoais e constitui um importante fator de
protecao para problemas emocionais € comportamentais em todas as fases da vida.

E por meio do exercicio da empatia que o individuo se dispde a escutar o outro
atentamente, a observar seu comportamento verbal e ndo verbal, a compreender o ponto de
vista e sentimentos do seu interlocutor e a perceber suas necessidades, reagindo prontamente
e apropriadamente as circunstancias. Tais atitudes auxiliam na aceitagdo entre os pares, na
resolucao pacifica de conflitos, na disposi¢ao ao cuidado dos outros, no comportamento pro-
social, na diminui¢cdo do comportamento agressivo, na alianga terapéutica entre pacientes e
profissionais da saude, no estabelecimento de relacdes de intimidade, entre outros aspetos.
Portanto, ¢ notavel que a qualidade das relagdes interpessoais depende em grande grau, da
capacidade empatica das pessoas que se inter-relacionam.

Maiores ou menores graus de empatia podem colocar em causa a propria
sobrevivéncia humana. Na infancia, por exemplo, baixos niveis de empatia dos pais ou
cuidadores tém sido relacionados com o aumento da vulnerabilidade das criangas e maior
exposicao as situagdes de violéncia fisica e/ou psicologica, colocando em risco seu
desenvolvimento (Maia & Willians, 2005). No outro extremo da vida, niveis reduzidos de
empatia em idosos estdo associados a maior soliddo, depressdo e menores niveis de
satisfacdo com a vida, as quais, por sua vez, estdo associadas a maiores niveis de morbilidade
na velhice (Beadle & Vega, 2019). Ao longo do ciclo vital, a vivéncia de relagdes empaticas
auxilia na criagdo de um senso de seguranca, pertencimento e protecao, que favorece a
autoestima, o desenvolvimento saudéavel e a qualidade de vida ao longo de toda a existéncia.
Por isso, o avango dos estudos sobre empatia ao longo de todo ciclo de vida assume-se de

suma importancia para a ampliacdo do conhecimento acerca deste fendmeno.
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Para tanto, os estudos sobre empatia tém utilizado diferentes instrumentos de medida.
Sdo comuns medidas fisiologicas (como condutibilidade e temperatura da pele),
comportamentais (analise de expressOes faciais e gestos), entrevistas e escalas de
autoavaliagdo. Pela facilidade de administragdo, grau de confiabilidade e adequacao das
medidas a experiéncia das pessoas, as escalas de autorrelato sdo tipicamente as mais
utilizadas (Sampaio, Camino & Roazzi, 2009). Entre estas encontra-se o Index de
Reactividade Interpessoal de Davis (IR]) (Davis, 1980), adaptado e validado para a lingua
portuguesa tanto para a populacdo portuguesa (Limpo, Alves & Castro, 2010) quanto
brasileira (Koller, Camino & Ribeiro, 2001). Apesar da sua importancia, as medidas de
autorrelato podem sofrer influéncia negativa da desejabilidade social, limitando os
resultados com elas obtidos (Almiro, 2017). Assim, pode ser de grande valia a utilizagao de
testes e tarefas capazes de detetar a capacidade empatica das pessoas sem passar pelo
autorrelato.

Como medida alternativa de empatia cognitiva muitos estudos tém utilizado o
“Reading the mind in the eyes test’”” (RMET) de Baron-Cohen, Wheelwright, Hill, Raste e
Plumb (2001), traduzido para o portugués europeu como teste “Ler a mente nos olhos”
(Vellante et al., 2013; Baron-Cohen et al., 2015; Zabala, Richard’s, Fermin & Lopez, 2018;
Fortier, Besnard & Allain, 2018). Trata-se de um teste usado para aferir em que que medida
as pessoas conseguem reconhecer estados mentais dos outros através da expressao na area
dos olhos, ou seja, de formar uma teoria da mente. Na lingua portuguesa esse teste ainda se
encontra em fase de melhorias quando a adaptacdo e validagdo (Leite, 2013; Miguel,
Zuanazzi, Caramanico & Huss, 2017; Pestana, Menéres, Gouveia & Oliveira, 2018;
Sanvicente-Vieira et al., 2014).

A fim de contribuir para o conhecimento acerca da empatia e, mais especificamente,
da relagao entre empatia cognitiva e teoria da mente, este trabalho buscou dar continuidade
ao processo de adaptacdo e validagdo do RMET para a lingua portuguesa, comparando-o
com os resultados da IRI, numa amostra de adultos. Além disso, buscou compreender em
que medida fatores sociodemograficos (nacionalidade, género, escolarizacdo e idade) e
niveis de empatia afetam o desempenho dos participantes quanto ao reconhecimento de
expressoes de estados mentais através da observacao da regido em torno dos olhos.

Nesta introdugdo seréd apresentada uma breve revisdo dos conceitos empatia e teoria
da mente, buscando compreender como tais conceitos podem estar associados, € em que
medida sdo afetados por fatores sociodemograficos. Por fim, serd apresentada uma revisao

dos estudos realizados para validagdo do RMET em sua versdo original e também sobre os
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progressos realizados na adaptagdo e validagdo deste instrumento para a lingua portuguesa

(Portugal e Brasil).

1.1 O caracter multidimensional da empatia

Empatia

De origem grega, a palavra EMPATHEIA, ¢ formada pelas palavras EN — “em” e
PATHOS - “emocao, sentimento”, indicando a possibilidade de “estar dentro”, sentir como
se fosse o outro. Estd, portanto, relacionada a capacidade de uma pessoa apreender as
vivéncias emocionais de outrem diante de um acontecimento, deixando-se afetar por elas.
Em 1909 a palavra inglesa “empathy” foi resgatada para traduzir o termo alemao Einfiihlung,
referindo-se, no campo da estética, a capacidade de uma pessoa projetar seu self sobre a obra
de um artista como se estivesse nela (Davis, 2006).

Desde entdo a empatia tem sido estudada nos campos da Estética, Filosofia,
Sociologia, Etologia e Psicologia. E apesar de dois longos séculos de interesse cientifico
pelo tema, ainda ndo hd um consenso tedrico sobre sua defini¢do operacional. Neste sentido,
a empatia j& foi considerada por alguns autores como um fendmeno essencialmente
emocional e por outros como sendo estritamente cognitiva. Porém, uma compreensao mais
recente compreende a empatia como um fendmeno multidimensional, que inclui tanto uma
componente cognitiva como uma afetiva (Davis, 2006).

No campo das neurociéncias a empatia em sido definida como uma capacidade
multidimensional que envolve uma experiéncia interpessoal compartilhada, em que sao
observados comportamentos pro-sociais, de moralidade e regulacdo da agressdao. Nesta
conce¢ao multidimensional, a experiéncia da empatia envolve ndo s6 componentes afetivos

e cognitivos, mas também comportamentais (Decety & Jackson, 2004).

Empatia afetiva

A componente afetiva da empatia refere-se a capacidade de ressonancia afetiva com
0 outro, ou seja, ela tem relagdo com a identificacdo do estado emocional e afetivo dos
outros. Envolve sentimentos de simpatia, compaixdo e preocupacdo com o bem-estar da
outra pessoa (preocupacdo empatica). Isso ndo quer dizer que a pessoa ird sentir

necessariamente o que o outro esta sentindo, mas serd capaz de compreender a situagdo do
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outro (Davis, 1980; Falcone et al., 2008). A preocupacdo empatica podera levar a motivacao
altruista, que por sua vez pode suscitar comportamentos altruistas e pro-sociais propriamente
ditos (Falcone et al., 2008).

Para Davis (1980), também faz parte da componente afetiva o desconforto pessoal,
o qual esta relacionado com a experimentag¢do de emogdes e sentimentos negativos mediante
o sofrimento do outro. Todavia, Falcone et al. (2008) alerta para o fato de que nem sempre
a angustia ou contagio emocional frente ao sofrimento do outro implica numa reagdo
empatica. Apesar de poder expressar uma postura pré-empatica, o contagio emocional ndo é
suficiente para uma resposta empatica em si pois, neste ultimo caso, a pessoa precisa
justamente deixar de lado seus proprios sentimentos para reconhecer o sofrimento e a

experiéncia do outro.

Empatia cognitiva

A componente cognitiva da empatia permite que o individuo infira e reconhe¢a com
precisdo o estado mental do outro, no que concerne aos seus pensamentos € sentimentos,
sem necessariamente experimenta-los em si mesmo. Desde modo exige que a pessoa tenha
maior abertura, neutralidade e imparcialidade frente a experiéncia do outro (Falcone et al.,
2008).

Segundo Beadle e Vega (2019), a empatia cognitiva ¢ composta por subdominios
como teoria da mente, precisdo empatica e tomada de perspetiva. Com a teoria da mente, a
pessoa ¢ capaz de inferir o estado mental do outro. Com a precisdo empatica ela consegue
detetar mudangas refinadas nas emocgdes e pensamentos do outro. E com a tomada de
perspetiva ela sera capaz de colocar-se mentalmente no lugar da outra pessoa, para
compreender seus pensamentos, sentimentos e ponto de vista.

Assim, para reconhecer os sentimentos e pensamentos de alguém, tomando sua
perspetiva, o individuo precisara contar com outros processos como atenc¢ao, conhecimento
social, autoconhecimento, controlo das proprias emog¢des € pensamentos, imaginagao,
memoria autobiografica, capacidade de predizer o futuro em alguma medida, entre outros

(Decety & Jackson, 2004; Beadle & Veja, 2019).
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Comportamento empdtico

Ja a componente comportamental da empatia diz respeito a expressao empatica, que
pode ser feita através da comunicacao verbal ou ndo verbal, sob diferentes formas. Esta
relacionada a comportamentos como consolar, escutar o outro atentamente, legitimar e
valorizar o que o outro estd vivenciando, evitar comentarios sobre si mesmo, entre outros.
Tal componente é de extrema importancia para que o individuo se sinta verdadeiramente
acolhido em sua demanda emocional ¢ de ajuda ¢ ¢ uma boa forma de identificar
explicitamente o quanto alguém realmente esta sendo capaz de empatizar num determinado

momento (Falcone et al., 2008).

Deste modo, ¢ possivel perceber que o conceito de empatia € complexo e incluiu uma
série de componentes que podem ser avaliados em conjunto ou em separado, por diferentes
métodos como entrevistas, escalas de autoavaliacao, observacdo naturalistas, etc. (Sampaio,
et al., 2009). Neste trabalho tentaremos compreender em que medida a empatia cognitiva
também pode ser medida através de testes que avaliam teoria da mente.

A empatia cognitiva esta relacionada em algum grau com a habilidade de teoria da
mente (Fortier et al., 2018). Porém, do mesmo modo que empatia cognitiva ndo ¢ sindbnimo
de teoria da mente - pois envolve outros subdominios como precisdo empatica e tomada de
perspetiva - a habilidade de formar uma teoria da mente também ndo € privativa das situagdes

que exigem empatia, podendo ser usada em qualquer situagdo social.

1.2 Teoria da mente

A teoria da mente (TM) ou mentalizagdo ¢ definida como a uma habilidade
sociocognitiva especifica de inferéncia de estados mentais dos outros (crengas, desejos,
intengdes, pensamentos, sentimentos, etc.), seja por meio de pistas verbais e/ou ndo verbais,
podendo ou nao ser utilizada em situagdes que envolvem a empatia ou nao (Baron-Cohen et
al., 1999, Baron-Cohen et al., 2001). A TM ¢ subdividida entre TM de primeira ordem (ou
TM afetiva) e TM de segunda ordem (ou TM cognitiva). A TM de primeira ordem envolve
somente o reconhecimento e atribui¢do de estados mentais de uma outra pessoa (e.g., o que
Jodo pensa/sente). J& a TM de segunda ordem envolve a capacidade de construir uma
representacdo mental sobre o que uma pessoa esta a atribuir sobre o estado mental de outra

pessoa (e.g., o que Jodo acha que Maria pensa/sente) (Sandoz, Démonet & Fossard, 2014).
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A habilidade de formar uma TM ¢ fundamental quando precisamos performar em
ambientes sociais, sendo que podemos ser mais ou menos efetivos em perceber os estados
mentais dos outros. Quanto melhores forem as habilidades de TM de um individuo, mais
competente este sera em diversos aspetos de suas interagdes sociais. Portanto, a TM esta
compreendida entre as habilidades que promovem a inteligéncia social (ou emocional),
sendo de extrema importincia para a compreensdo empatica (Engel, Woolley, Jing, Chabris
& Malone, 2014).

Prejuizos na TM geram dificuldades em imaginar o mundo na perspetiva de uma
outra pessoa ¢ rastrear seu estado mental em tempo real, comprometendo a interagao,
dificultando atitudes empadticas e prejudicando a comunicacao eficiente (Baron-Cohen et al.,
2015). Por esta razdo, grande parte das pesquisas sobre TM se concentram em seu
desenvolvimento em criangas ou em populagdes em quem algum disturbio neurologico ou
psiquiatrico acarrete em défices comportamentais e sociais e, portanto, em prejuizo na
capacidade de mentalizagdo (Duval, Piolino, Bejanin, Eustache & Desgranges, 2011).
Muitos estudos tém mostrado que alguns individuos podem apresentar défices na TM, como
¢ o caso de pessoas dentro do espectro autista, pacientes esquizofrénicos, pessoas com
deméncia, pacientes com danos no lobo frontal, entre outros (Baron-Cohen, Jolliffe,
Mortimore, & Robertson, 1997; Baron-Cohen et al., 1999, Baron-Cohen, et al., 2001;
Dalkner et al., 2019, Fortier et al., 2018; Tsuruya, Kobayakawa & Kawamura, 2011).

1.3 A relacio entre empatia cognitiva e TM

Os correlatos neuroanatdomicos da empatia e da TM corroboram com a ideia de que
esses dois conceitos estejam relacionados. Segundo a revisdo realizada por Fortier et al.
(2018), os achados de varias investigagdes apontam que as ativagdes neuronais da empatia
cognitiva sdo idénticas as da TM de primeira ordem, sendo que as regides do cérebro
recrutadas durante os testes usando inferéncia de TM de primeira ordem sdo idénticas as
utilizadas durante os testes de empatia.

Além disso, Vellante et al. (2013) observaram uma correlacdo positiva entre os
escores gerais de empatia medidos pela escala Quociente de Empatia (QE) e melhor
desempenho de adultos jovens nas tarefas do RMET. Em contrapartida, um estudo
conduzido por Baron-Cohen et al. (2015) usando os mesmos instrumentos, ndo encontrou
correlagdes entre os resultados de leitura da mente e empatia cognitiva numa amostra de 320

adultos normais de ambos os sexos. Ja Jankowiak-Siuda, Baron-Cohen, Biataszek,
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Dopierata, Koztowska e Rymarczyk (2016) encontraram uma associa¢do positiva entre o
desempenho no RMET e niveis de tomada de perspectiva em uma amostra de 447
participantes com idade entre 18 e 85 anos, porém, o mesmo nao foi observado com os niveis
de preocupacdo empatica e de desconforto pessoal da amostra. Outro estudo conduzido por
Zabala et al. (2018), com 186 criangas e adolescentes de 8 e 18 anos de ambos os sexos,
utilizando como instrumentos comparativos a IRI e o RMET, encontrou uma correlagao
positiva entre o indice geral de empatia e TM nas criangas, porém uma correlagdo negativa
entre ambas as habilidades nos adolescentes. Além disso, os adolescentes apresentaram
melhores indices de tomada de perspetiva (dimensao da empatia cognitiva) e de TM. Para
esses autores, tal fato pode estar relacionado a uma maior independéncia dessas habilidades
a medida em que a idade avanca. Eddy e Hansen (2020) também compararam o RMET e a
IRI em uma amostra de 180 universitarios e seus resultados revelaram que as subescalas
fantasia e preocupagao empatica foram preditora do desempenho no RMET. Assim, mais
estudos sobre a associagdo entre empatia cognitiva e TM ainda s3o necessarios para que se

possa chegar a alguma conclusdo a respeito do tema.

1.4 Efeitos do género nas capacidades de empatia e TM

No que diz respeito a empatia, apesar de ndo serem unanimes, a maioria dos estudos
sugerem uma superioridade feminina tanto em relagdo as suas componentes cognitivas
quanto afetivas, quando diferentes instrumentos de medidas sdo utilizados (Toussaint &
Webb, 2005; Christov-Moore, Simpson, Coudé, Grigaityte, lacoboni & Ferrari, 2014;
Greenberg, Warrier, Allison e Baron-Cohen, 2018). Entre essas pesquisas, destaca-se o
estudo comparativo recentemente realizado por Greenberg et al. (2018) com mais de 670 mil
individuos de ambos os sexos (incluindo 36.648 individuos autistas), principalmente do
Reino Unido, que descobriu, entre outros aspectos, que na média, mulheres tipicas,
apresentam pontuagdes mais elevadas que homens tipicos, em escalas de empatia (neste caso
foi usado o QE).

Ja em relagdo a habilidade de TM, uma meta-analise realizada por Kirkland,
Peterson, Baker, Miller e Pulos (2013) revelou que as mulheres possuem uma pequena
vantagem sobre os homens quanto ao desempenho no RMET. Além disso, um estudo
conduzido por Wacker, Bolte e Dziobek (2017) utilizando um instrumento de recolha de
dados capaz de avaliar explicitamente TM de primeira e segunda ordem revelou que, além

da vantagem feminina na habilidade de leitura da mente, as mulheres também apresentaram
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maior pericia no reconhecimento de estados mentais de outros rostos femininos que de rostos
masculinos. Quanto a isso, os autores discutem a relevancia de se estudar o impacto dos
papéis de género nas interagdes sociais como reforcador deste fenomeno.

E importante ressaltar que as diferengas de género quanto & empatia e habilidade de
TM podem ser sustentadas tanto por determinantes bioldgicas quanto por variaveis
ambientais ao longo da vida (Chapman, Baron-Cohen, Auyeung, Knickmeyer, Taylor &
Hackett, 2006; Bos, Hofman, Hermans, Montoya, Baron-Cohen & van Honk, 2016; Santos,
2015, Demir et al., 2016).

Em relagdo as questdes bioldgicas, estudos realizados tanto com animais quanto com
humanos sugerem que as diferencas de género em relacdo a empatia podem ser resultado de
adaptacdes seletivas que moldaram a anatomia, a fisiologia e a neurobiologia das mulheres,
tornando-as mais sensiveis aos estados internos dos bebés, permitindo o pronunciamento de
comportamentos empaticos que contribuem para o cuidado da prole, aumentando as chances
de sobrevivéncia da espécie (Christov-Moore et al., 2014).

A revisdo de Christov-Moore et al. (2014) também aponta que uma série de estudos
salientam o carater hereditario da empatia e sugerem que desde bebés, as meninas exibem
mais comportamento pré-empaticos € empaticos que os meninos. Além disso, estudos de
neuroimagem apontam que as mulheres t€ém um maior volume de matéria cinzenta em areas
cerebrais determinantes para a empatia afetiva (Cheng et al., 2009). Alguns estudiosos
também investigaram a influéncia de questdes hormonais sobre a empatia e descobriram um
impacto negativo dos niveis de testosterona fetal em relagdo a medidas de empatia, ou seja,
quando essa hormona ¢ administrada em mulheres ha um declinio na performance em testes
de leitura da mente (Chapman, et al., 2006; Bos et al., 2016). Por outro lado, foi evidenciada
uma influéncia positiva da administragao de ocitocina em homens em relacdo a medidas
implicitas de empatia (Domes, Heinrichs, Michel, Berger, & Herpertz, 2007; Theodoridou,
Rowe & Mohr, 2013). Assim, as diferencas sexuais na empatia parecem ser sustentadas em
grande grau, por raizes filogenéticas e ontogenéticas, mesmo que nio as expliquem
inteiramente.

Desta forma, ndo se pode deixar de enfatizar o papel das questdes ambientais, ou
seja, o papel das relacdes humanas, da cultura e do aprendizado social para o
desenvolvimento da empatia. O desenvolvimento tanto das meninas quanto dos meninos
sofre influéncia das experiéncias precoces com seus cuidadores primdarios e de contingéncias
ambientais que podem estimular ou inibir seu progresso desenvolvimental (Maia & Willians,

2005). Além disso, o refor¢amento cultural de diferengas entre géneros quanto ao
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comportamento social e a expressividade emocional podem ter impacto sobre como
mulheres e homem desenvolvem empatia ¢ TM, devendo estes aspetos serem melhor
explorados em estudos futuros, ja que tais influéncias ainda ndo suficientemente claras
(Martins-Junior, Sanvicente-Vieira, Grassi-Oliveira & Brietzke, 2011, Santos, 2015; Demir

et al., 2016; Wacker et al., 2017; Greenberg et al., 2018).

1.5 O papel da escolarizacio na empatia e nas habilidades de TM

A aprendizagem e o avango em niveis mais complexos de escolarizacdo podem
fomentar o desenvolvimento cognitivo, cooperando para o desenvolvimento de
comportamentos complexos, estimulando o funcionamento executivo e a plasticidade
cerebral. Tal fato poderia auxiliar no desenvolvimento de habilidades de empatia ¢ TM,
apresentando um efeito protetor durante o processo de envelhecimento.

Apesar de poucos estudos terem avaliado o impacto da escolaridade na empatia ou
constructos relacionados, Pinho, Fernandes e Falcone (2011) encontraram efeitos da
escolarizagdo em medidas de empatia, a0 comprarem 537 participantes de ambos os sexos
entre 18 e 79 anos. As autoras utilizaram uma escala de autoavaliagao chamada de Inventario
de Empatia, composta por 40 itens, divididos em quatro fatores: tomada de perspetiva,
flexibilidade interpessoal, altruismo e sensibilidade afetiva. Os resultados mostraram que as
pessoas com nivel superior completo ou superior incompleto apresentaram maiores niveis
de altruismo e flexibilidade cognitiva do que as pessoas com nivel de escolaridade médio
(secundario). Contudo, ndo foram notadas diferengas quanto aos niveis de tomada de
perspetiva e sensibilidade afetiva.

Franco e Smith (2013) encontraram um efeito protetor da escolarizagdo em idosos
quanto as habilidades de TM. Elas aplicaram tarefas de TM em 250 participantes divididos
em trés grupos (jovens, adultos na meia-idade e idosos). O declinio nas habilidades de TM
quanto a idade ndo foi observado nos idosos de alta escolaridade, quando comparado aos
jovens. Todavia, o mesmo nao foi verificado no estudo de Li, K. Wang, F. Wang, Tao, Xie
e Cheng (2013), que nao encontraram diferengas significativas quanto a tarefas de TM ao
comparem jovens e idosos, com baixa ou alta escolaridade. Deste modo, o debate quanto a
este aspeto segue em aberto, com a necessidade de estudos transversais e longitudinais que

possam medir o efeito da escolarizacao nas habilidades de empatia e TM.
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1.6 Empatia e teoria da mente ao longo do ciclo vital

Em termos desenvolvimentais, evidencia-se uma conquista progressiva das criangas
em termos de inteligéncia emocional, incluindo habilidades de empatia e TM.

Desde o nascimento ¢ possivel identificar uma tendéncia natural do bebé para
responder empaticamente e suscitar a empatia de seus cuidadores. Com apenas 10 semanas,
recém-nascidos ja sdo capazes de imitar expressdes de medo, tristeza e surpresa; com apenas
9-12 meses os bebés ja confortam pessoas que demostram dor ou angustia e por volta dos
14-18 meses apresentam comportamentos de ajuda espontaneos; entre os 2 € 3 anos de idade
¢ possivel observar uma maior consciéncia da experiéncia dos outros por parte da crianga ¢;
aos quatro anos de idade pode-se constatar a capacidade da crianca em formar uma TM
(Decety, 2010; Zabala et al., 2018). Assim, ja numa tenra idade a crianga ¢ capaz de
compreender precocemente que os outros t€m a sua propria mente e que podem ser
influenciados por formas nao verbais de comunicagao.

Neste processo de conquistas desenvolvimentais, os olhos e o reconhecimento facial
possuem um papel fundamental. H4 fortes evidéncias de que ja nos dois primeiros anos de
vida se encontram prontas uma série de estruturas cognitivas precoces ligadas a compreensao
da mente através dos olhos. Com isso, mesmo antes do desenvolvimento da linguagem, o
bebé consegue se comunicar com seus cuidadores através do acompanhamento do olhar, do
reconhecimento facial e da imitacdo (Cabinio et al., 2015; Decety, 2010). Assim, durante
toda a infancia até o final da adolescéncia as habilidades de empatia ¢ TM sao aprimoradas
progressivamente, dependendo da maturacdo das dareas cerebrais correlatas, do
amadurecimento cognitivo e da estimulagdo social e afetiva recebida (Cabinio et al., 2015;
Decety, 2010; Zabala et al., 2018, Martins-Junior et al., 2011).

Se ha uma previsao de progresso das capacidades de empatia e leitura da mente ao
logo da infincia e adolescéncia, também ¢ preciso saber o que ocorre durante a vida adulta
e no processo de envelhecimento. A compreensdo das mudancas nas habilidades de empatia
e TM ao logo do ciclo vital sao importantes para que se possa diferenciar os efeitos normais
do envelhecimento das deficiéncias na mentalizagao devido as doengas neuropsiquiatricas
(Pardini & Nichelli, 2009).

No que se refere a empatia, uma revisao realizada Beadle e Vega (2019) aponta que,
no geral, os niveis de empatia cognitiva decrescem com a idade, e que as dimensdes da
empatia afetiva se mantém preservadas nos adultos mais velhos, quando comparados aos

adultos jovens. Quanto a empatia afetiva, algumas conclusdes desta revisdo foram: os niveis
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de preocupacdo empatica e desconforto pessoal autorrelatados sdo semelhantes em jovens
adultos e em idosos; quando se trata de reacdes momentaneas frente a estimulos capazes de
produzir empatia emocional ha uma preservacao dessa capacidade em adultos mais velhos
ou até mesmo superior do que os adultos mais jovens; e idosos mostram maiores niveis de
comportamento pro-social em um contexto empatico que adultos mais jovens. No que se
refere a empatia cognitiva, a revisdo concluiu que ndo ha um consenso sobre o assunto, uma
vez que, por vezes os idosos tem mais dificuldade na tomada de perspetiva que os mais
jovens, porém, ha também situagdes de igualdade entre as faixas etarias ou superioridade
por parte dos idosos. Além disso, em relagdo a precisdo empatica, a revisdo aponta que os
idosos parecem performar pior do que os mais jovens, a ndo ser que a informacgdo seja
emocionalmente relevante para eles.

Em relagdo as habilidades de TM, estudos anteriores ndo tém sido unanimes quanto
ao que acontece durante processo normal de envelhecimento. Enquanto algumas
investigacdes mostraram uma melhora na capacidade de mentalizagao (Happé, Winner & &
Brownell, 1998), outras revelaram uma manutencao dessa capacidade (Castelli et al., 2010)
ou um declinio na performance dos individuos mais idosos, mesmo que pequeno (Cabinio
et al., 2015; Maylor, Moulson, Muncer & Taylor, 2002; McKinnon & Moscovitch, 2007;
Pardini & Nichelli, 2009; Sullivan & Ruffman, 2004). Sobre a diminui¢ao do desempenho
do RMET nos idosos, alguns estudos sugerem que o mesmo estd associado ao declinio de
outras fung¢des cognitivas como o funcionamento executivo, a velocidade de processamento
e o controlo inibitério (Duval et al., 2011; Bailey & Henry, 2008).

A realizacdo de exames de imagens de fMRI (ressonancia magnética funcional)
durante a aplicacdo do RMET em grupos de diferentes faixas etarias também indicou que as
modificagoes estruturais do cérebro envelhecido estdo associadas a um declinio na
capacidade de leitura da mente através dos olhos em idosos (Cabinio et al. 2015). Por outro
lado, o papel da plasticidade cerebral no envelhecimento bem-sucedido foi destacado por
Casteli et al. (2010), que encontraram uma mudanga nas areas de ativagdo cerebral entre
jovens ¢ idosos durante a realizagdo do RMET, o que nao impactou em diferencas
significativas no desempenho quanto a idade.

Ainda sobre diferencas entre jovens e idosos, Slessor, Phillips e Bull (2008)
descobriram que a dire¢do do olhar das figuras apresentadas em tarefas de TM impactava no
declinio associado a idade. Os idosos obtiveram significativamente mais erros na tarefa de
detecao de diferencas sutis na dire¢ao do olhar em relagdo aos jovens. Porém, nao houve

diferenca significativa entre os grupos quando o olhar era direto ou claramente evitado. Cabe
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ressaltar que os estudos sobre TM ao longo do ciclo vital utilizaram diferentes metodologias
e instrumentos de recolha de dados variados (e.g., RMET, testes de crencgas falsas, teste de
historias curtas de Happé, faux pas test), amostras diferentes quanto a separagao dos grupos
etarios e niveis de inteligéncia e avaliam diferentes aspetos da TM (e.g., TM de primeira ou
segunda ordem), ndo havendo uma homogeneidade que permita uma conclusdo geral a
respeito do assunto como notam Happé et al. (1998) e Baron-Cohen et al. (2001). Além
disso, grande parte dos estudos também foram realizados com pequenos grupos, o que
dificulta a generalizagdo dos resultados.

Pode-se compreender que, do mesmo modo que criangas ndo conseguem realizar
testes de TM abaixo de uma certa idade por nao estarem suficientemente maduras do ponto
de vista cognitivo, nos casos dos idosos, as perdas em fungdo do envelhecimento também
podem prejudicar o desempenho nas tarefas de mentalizagdo (Cabinio et al., 2015). Desta
forma, € notdvel a necessidade de dar continuidade a investigacao acerca do efeito da idade
sobre a empatia e as habilidades de TM e qual o impacto disto na qualidade das relagdes

interpessoais e qualidade de vida das pessoas.

1.7 O teste “Ler a mente nos olhos” ou ‘‘Reading the mind in the eyes test’’ (RMET)

Entre os varios testes utilizados para mensurar as habilidades de TM e empatia
cognitiva estd o RMET. Trata-se de um teste que envolve o reconhecimento de estados
mentais a partir de um fragmento da expressao facial correspondente a parte em volta dos
olhos (Baron-Cohen et al., 2001). As palavras utilizadas no teste sdo termos do estado
mental, que ndo definem somente estados emocionais simples, mas estados mentais
cognitivos complexos. Ao observar as imagens, o respondente tem que apontar qual das
palavras indicadas condiz com o estado mental da pessoa. Tal tarefa pressupde uma agao
supostamente inconsciente, automatica e rapida, baseada nas expressdes armazenadas na
memoria e vistas em contextos de estados mentais especificos pelo participante. A partir
dessas informacgdes, ele podera ser capaz de apontar qual palavra corresponde mais
acertadamente a expressao alvo, segundo seu julgamento pessoal. Para tanto, o respondente
precisa ter conhecimento 1éxico e semantico dos termos utilizados no teste (Baron-Cohen et
al., 2001).

Importante ressaltar que o RMET s6 ¢ capaz de observar a TM de primeira ordem,
ou seja, a capacidade de atribuirmos um estado metal relevante sobre o que alguém sente ou

pensa (e.g., Jodo estd apavorado). A primeira versdo do teste foi validada em 1997, porém
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devido a diversos problemas (e.g., nimero de opg¢des de respostas e baixo poder para detetar
diferengas individuais), os autores fizeram uma nova revisdo do teste em 2001, com um
maior nimero de itens e palavras para escolha, remediando as limitagdes encontradas.
Assim, na versao revisada o numero de fotografia foi elevado de 25 para 36 e o numero de
opcoes de respostas (palavras de escolha forcada) de duas para quatro por ensaio (Baron-
Cohen et al., 2001). Tais mudancas diminuiram o impacto do fator acaso ou dos riscos de
um desempenho proximo do teto, os quais ndo sdo interessantes para dete¢do de diferengas
individuais.

Além dessas mudancas, os autores também decidiram retirar os estados mentais
basicos (feliz, triste, zangado, com medo, etc.), por sua facilidade em serem reconhecidos
universalmente, sem a necessidade de haver uma maturidade cronoldgica ou de se atribuir
uma crenga pessoal para escolha de um estado mental. Desta forma, as opgdes de respostas
passaram a se referir a estados mentais complexos, os quais envolvem a atribuicao de crenca
ou inten¢do, relacionados a um estado mental cognitivo € ndo puramente emocional. A
versdo revisada também passou a contar com um nimero equivalente de rostos femininos e
masculinos. Além disso, as palavras para escolha deixaram de incluir estamos mentais
antagdnicos (opostos semanticos), como por exemplo, simpatico vs antipatico, e passaram a
indicar estados mentais variados incluindo impostores proximos, o que desafia o respondente
a discriminar estados mentais de maior grau de complexidade. A versdo revisada também
passou a ter um glossario com a defini¢do de todas as palavras utilizadas que podem ser
consultadas a qualquer momento pelo respondente em caso de duvidas quanto ao seu
significado.

Para o desenvolvimento do teste primeiro os autores geraram as palavras-alvo e as
distratoras, as quais foram pilotadas junto de um grupo de oito juizes de ambos os sexos.
Pelo menos cinco dos oito juizes tiveram de concordar que a palavra-alvo era a mais
adequada para a descricdo de cada estimulo, e um maximo de dois juizes poderiam ter
escolhido uma mesma palavra distratora. Itens que ndo atenderam esse critério foram
reformulados com novas palavras-alvo, novas palavras distratoras ou ambas, e
posteriormente reapresentadas aos juizes até que o critério fosse alcangado para todos os
itens. Outro critério para validagdo, criado arbitrariamente, foi de que pelo menos 50% dos
participantes na recolha de dados tinham que selecionar a palavra-alvo e ndo mais do que
25% poderiam selecionar qualquer uma das distratoras. Os itens que nao cumpriram estes

critérios foram eliminados, resultando num numero final de 36 itens.
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Assim, a versdo revisada do RMET conta com 36 itens e mais um item para treino,
contendo imagens fotograficas retiradas de revistas, em tons de cinza, da area em volta dos
olhos de pessoas de ambos os sexos, com expressdes faciais que denotam estados mentais
especificos. Cada item apresenta quatro palavras para escolha, sendo uma a palavra-alvo
(correta) e trés palavras distratoras. Cabe ao respondente indicar no menor tempo possivel
apos cada imagem apresentada juntamente com as quatro palavras (alvo e distratores), qual
delas mais se adequa ao estado mental da pessoa da imagem, segundo seu julgamento. Todas
as palavras utilizadas pelos experimentadores fazem parte de um glossario para consulta em
caso de duvidas sobre seu significado semantico, como se salientou atras (Baron-Cohen et
al., 2001; Baron-Cohen et al., 2015).

Como limitagdes do teste, seus autores ressaltam que, apesar do RMET ser muito 1til
para avaliar a TM, ele ainda ¢ limitado quando comparado com a complexidade de
informacdes presentes nas situagdes reais. Ou seja, o RMET faz uso de fotografias que
destacam apenas uma informacao para a identificagcdo da TM: a expressdao do olhar. Tal
delimitagdo estd muito aquém do nimero de informagdes que € necessario avaliar numa
situagdo social a fim de se chegar a uma conclusdo sobre o estado mental de outras pessoas.
Todavia, ao mesmo tempo que a complexidade situacional pode facilitar a formagao de uma
TM (pelo nimero de informagoes e possibilidade de encontrarmos dados e coeréncias que
nos deem maiores pistas), ela também pode dificultar a interpretagdo que fazemos sobre o
outro quando ambivaléncias estdo presentes ou existem sobreposi¢des de diversas situagdes
num mesmo espago/tempo. Assim, a existéncia de um teste que seja capaz de isolar esses
fatores pode ser uma vantagem.

Como limitagao adicional do teste, Baron-Cohen et al. (2015) apontam a auséncia de
faces de diferentes etnias (todas as imagens sdo de adultos caucasianos europeus), o que
pode comprometer a eficiéncia no reconhecimento das expressdes dos olhares em fungao de
diferengas étnicas, culturais e de familiaridade. Apesar de suas limitagdes e de haver outros
testes que avaliam diferentes aspetos da TM, o RMET segue como sendo um teste de forte
detecao de diferengas individuais em adultos saudaveis quanto a TM ou empatia cognitiva.
E um teste pratico, de facil uso e pontuagdo. Além disso ja teve sua versdo traduzida e
validada para varios paises, permitindo comparagdes transculturais e reforgando sua

qualidade psicométrica (Pestana et al., 2018).
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1.8 Adaptacdo e validacio do RMET para a lingua portuguesa: avancos e limitacoes

Estudos prévios de validagdo do RMET para o portugués europeu foram realizados
na Universidade do Porto (Leite, 2013) e na Universidade de Lisboa (Pestana et al., 2018).
J& a versdo brasileira teve um primeiro estudo piloto realizado por Sanvicente-Vieira, et al.
(2014) e um estudo de validacao realizado por Miguel et al. (2017).

A versdo adaptada pela Universidade do Porto foi realizada por Leite (2013) em sua
tese de mestrado e levou em consideragao as versoes traduzidas disponiveis até aquele dado
momento para o francés, para o portugués do Brasil e uma versao feita pela Universidade de
Coimbra que acontecia em paralelo. O procedimento para a traducao das palavras considerou
primeiramente as palavras alvo e posteriormente as palavras distratoras. Foram tomados
cuidados com a traducdo de semelhantes semanticos, procurando alternativas para a tradugao
literal de substantivos, ja que se esperava que as expressoes fossem caracterizadas através
de adjetivos ou invés de substantivos. A versao adaptada foi aplicada em uma amostra de 20
sujeitos (10 de cada género), com idade entre 17 e os 78 anos (M = 40.3 anos, DP = 13.16).
O grau de escolaridade variou entre 4 e 19 anos. Além do RMET, os sujeitos também
responderam a versao validada da IRI por Limpo et al., 2010) e uma versao adaptada do
Quociente de Empatia realizada também para este trabalho. Os resultados ndo mostraram
correlacdes significativas entre o desempenho no RMET e as escalas de empatia utilizadas,
bem como ndo foram identificadas diferengas significativas entre os géneros. O tamanho
reduzido da amostra pode ter tido influéncia decisiva sobre tais resultados. Posteriormente a
esse primeiro estudo, as investigadoras da Universidade do Porto, Castro e Limpo (2016)
prosseguiram com uma segunda recolha de dados em uma amostra de 195 estudantes
universitarios. Os resultados mostraram que alguns itens ndo alcancaram a percentagem de
escolha acima de 50% para as palavras-alvo ou ultrapassaram os 25% de escolha para as
palavras distratoras, havendo a necessidade de revisao desses itens para melhor adaptacao e
validagdo do teste (itens 3, 5, 6, 10, 23, 27, 35 e 36), o que foi realizado neste trabalho.

Na adaptagao e validagdo do RMET por Pestana et al. (2018) os autores usaram os
36 itens da versao original revisada para adultos do RMET, mantendo as fotografias originais
desta versdo e traduzindo os termos do estado mental do inglés para o portugués (europeu),
com algumas adaptagdes para as palavras-alvo e distratoras. Foram realizados cinco estudos
pilotos até a versao final que foi aplicada em 130 participantes adultos (59 do sexo masculino
e 71 do sexo feminino), via computador (programada em E-Prime 2.0, Psychology Software

Tools), realizada no laboratorio da universidade. Os participantes tinham idade entre 18 e 55
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anos, ensino médio completo (secundario) ou diferentes niveis académicos em diversas areas
do conhecimento. Os itens 1, 7, 17, 19, 23 e 36 apresentaram problemas, ndo atingindo o
critério de validagdo de item estipulados por Baron-Cohen et al. (2001). A pontuagdo média
obtida pela amostra foi de 27.20 acertos (DP = 3.44) sem a exclusao dos itens problematicos.
Com a exclusdo destes (uma versdo de 30 itens), a pontuagdo média foi de 24 acertos (DP =
2.97). Na amostra estudada nao foram identificadas diferengas significativas quanto ao
género na performance do teste. Dados os resultados encontrados, os autores sugeriram a
necessidade de medidas adicionais para validacdo do teste, com corre¢do dos problemas
encontrados.

Em relagdo as versdes brasileiras, um primeiro estudo piloto foi realizado por
Sanvicente-Vieira et al. (2014), com o desenvolvimento de versdes tanto em papel-e-lapis,
quanto computadorizada. Foi realizada a traducdo padronizada da escala, levando em
consideragdo a necessidade de adaptagdo semantica valida a realidade sociolinguistica
brasileira. Para corre¢des finais, um teste de aceitagdo das palavras-alvo foi feito, por meio
da aplicacdo da versao do RMET com 10 avaliadores (6 mulheres ¢ 4 homens), todos
profissionais de saude mental. A versdo final foi aplicada em um grupo piloto de 10
participantes (cinco de cada sexo), com idade média de 26.19 anos (DP = 3.02), escolaridade
média de 14.53 anos (DP = 2.86). Para corre¢ao e validagdo do teste, foram aplicados os
critérios de Baron-Cohen et al. (2001), sendo os itens reavaliados e testados novamente
usando a amostra inteira até chegar ao resultado desejado pelos autores. Nota-se que a
amostra utilizada neste processo de validagdo foi excessivamente pequena (N = 10),
constituindo uma limitacao dos resultados encontrados e possibilitando um efeito de teto, o
qual foi encontrado em varios itens.

Considerando o piloto supramencionado, Miguel et al. (2017) realizaram uma nova
adaptag¢ao da versao brasileira do RMET modificando algumas das tradugdes realizadas
anteriormente por acreditarem que uma melhor revisao dos termos ainda era necessaria. Esta
versdo foi aplicada em formato eletronico em uma amostra maioritariamente feminina
(77.8%) de 1440 sujeitos com idade entre 17 a 59 (M = 21.8; DP = 6.6) e variados graus de
escolaridade, sendo que 68.3% da amostra era estudante universitario ou tinha nivel superior
completo. Os resultados apontaram uma baixa confiabilidade do RMET (Rasch de 0.49) o
que resultou na retirada de alguns itens, nomeadamente os itens 1, 17, 23, 29, 35 e 36,
resultando em uma versao final do RMET de 30 itens. Porém, numa analise da tabela com
os resultados apresentados pelos autores constatou-se que alguns itens mantidos ainda nao

cumpriam o pré-requisito de 50% de escolha das palavras-alvo (itens 12, 27 e 33).
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Assim, apesar dos avancgos realizados pelas diferentes tentativas de adaptagdo e
validacdo das versdes portuguesa e brasileira do RMET, nenhuma delas alcangou
integralmente os parametros utilizados por Baron-Cohen et al. (2001) para manutengao do
item, ou seja, mais de 50% de escolha pela amostra da palavra correta e menos de 25% de
escolha para uma das trés palavras distratoras. Além disso, nota-se que as diferentes versdes
utilizaram palavras diferentes para a traducdo das expressdes originais, com resultados
distintos quanto as percentagens de erros e acertos. Neste sentido, é possivel evidenciar que
algumas tradugdes funcionaram melhor que outras para o mesmo item em questao.

Apesar de ser esperado que algumas palavras tenham sido traduzidas de maneira
diferente para o portugués europeu e o portugués do Brasil, em funcdo das diferengas
culturais no emprego das palavras, a criagdo de um instrumento Uinico para esses dois paises
pode ser de grande valia para andlises transculturais como ¢ o caso deste trabalho. Tal
construgdo tornou-se possivel por meio da participacdo de investigadoras de ambas as

nacionalidades para a producao desta versao adaptada do RMET.

1.9 Objetivo e hipodteses

O objetivo central deste estudo ¢ dar continuidade ao processo de adaptagcdo e
validacdo do RMET em uma versdo unificada para as populagdes portuguesa e brasileira em
uma amostra de adultos acima de 18 anos. Especificamente, pretende-se analisar o
desempenho das palavras alvos e distratoras em cada item do RMET, possibilitando sua
manuten¢do ou exclusdo. Pretende-se também examinar em que medida as variaveis
sociodemograficas nacionalidade, género, tempo de escolaridade e idade, bem como as
componentes afetivas e cognitivas da empatia medidas pela IRI, sdo boas preditoras do
desempenho no RMET.

Em funcdo da proximidade cultural e linguistica espera-se que a nacionalidade dos
participantes ndo afete a performance do RMET e que, portanto, a versdo unificada seja
adequada tanto para aplicacdo junto a populagdo portuguesa, quanto a brasileira. Conforme
jé& identificado em inimeros estudos comparativos em relacdo ao género, espera-se que
mulheres apresentem melhor desempenho que os homens quanto a leitura da mente. Em
relacdo a escolarizagdo, apesar dos escassos estudos sobre o assunto, espera-se que maiores
niveis de escolaridade estejam associados a uma melhor performance na habilidade de TM.
Em razdo dos estudos anteriores, que mostram um impacto deletério do envelhecimento nas

habilidades de leitura da mente, espera-se encontrar um efeito negativo e linear da idade
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quanto ao desempenho no RMET. Quanto & empatia, esperamos uma associa¢ao positiva
entre a performance no RMET e as dimensdes tomada de perspetiva e fantasia da IRI,

corroborando para a suposta associagdo entre empatia cognitiva ¢ TM.
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METODO

2.1 Participantes

Inicialmente, participaram deste estudo 979 adultos portugueses e brasileiros.
Todavia, 77 individuos foram excluidos da amostra por relatarem algum problema de saude
neuroldgico e/ou psiquidtrico e/ou porque faziam uso de medicamentos para tais questoes.
Desta forma, a amostra final foi composta por 902 adultos de nacionalidade portuguesa (N
= 387) e brasileira (N = 515), de ambos os sexos ¢ com idade entre 18 ¢ 86 anos de idade,
com variadas profissdes e de todos os niveis de escolaridade.

Na amostra portuguesa, 63.31% eram mulheres. A média de idade dos participantes
foi de 47.39 anos (DP =16.01, Min = 18.00, Mdx = 86.00) e o tempo médio de escolaridade
foi de 14.89 anos (DP =4.39). Na amostra brasileira, 70.09% dos participantes eram do sexo
feminino; a média de idade dos participantes foi de 49.17 anos (DP = 16.66, Min = 18.00,
Max = 81.00) e o tempo médio de escolaridade foi de 16.62 anos (DP = 4.85).

2.2 Medidas

Para a recolha de dados foram utilizados dois instrumentos: 0o RMET e a IRI.

2.2.1 Versao do RMET adaptada e unificada para a lingua portuguesa

A versao do RMET utilizada neste trabalho foi aperfei¢oada a partir dos resultados
obtidos pelos processos de adaptacao e validagao dos estudos anteriores tanto para a
populacdo portuguesa quanto brasileira conforme mencionado na introdugao deste trabalho.

Foi realizada uma revisdo item a item em conjunto com as orientadoras para verificar
quais palavras-alvo ou distratoras ainda ndo haviam alcangado os pré-requisitos propostos
por Baron-Cohen et al. (2001). Nos casos constatados houve uma substitui¢ao por palavras
que obtiveram melhor desempenho em outros estudos ou foram consideradas novas palavras
como op¢do. A versdo final utilizada contou com 36 itens e mais um item para treino
(exemplo) com as imagens a area dos olhos do teste original, seguida de uma palavra-alvo e
trés palavras distratoras para escolha. O Quadro 1 apresenta as palavras utilizadas nesta

versao do RMET para falantes da lingua portuguesa (Portugal e Brasil):
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Quadro 1. Versao do RMET com palavras-alvo e distratoras testadas neste estudo.

Item Alvo Distratora 1 Distratora 2 Distratora 3
T Apavorado Arrogante Invejoso Vingativo
1 Divertido Entediado Irritado Reconfortante
2 Perturbado Aterrorizado Arrogante Aborrecido
3 Desejo Atrapalhado Brincalhdo Convencido
4 Insistente Brincalhdo Divertido Relaxado
5 Preocupado Sarcastico Irritado Amigével
6 Fantasiando Chocado Impaciente Alarmado
7 Desconfortavel Amigavel Pesaroso Desanimado
8 Desanimado Aliviado Timido Entusiasmado
9 Preocupado Aborrecido Hostil Horrorizado
10 Cauteloso Insistente Entediado Consternado
11 Arrependido Divertido Aterrorizado Sedutor
12 Cético Embaracado Indiferente Desencorajado
13 Expectante Decidido Ameagador Timido
14 Acusador Desapontado Deprimido Irritado
15 Contemplativo Atrapalhado Encorajador Divertido
16 Pensativo Irritado Encorajador Compreensivo
17 Duvidoso Afetuoso Divertido Chocado
18 Decidido Divertido Consternado Entediado
19 Hesitante Grato Sarcéstico Arrogante
20 Amigavel Dominador Culpado Horrorizado
21 Sonhador Embaragado Confuso Apavorado
22 Inquieto Grato Insistente Implorante
23 Desafiando Desconsolado Satisfeito Curioso
24 Absorto Irritado Animado Hostil
25 Interessado Incrédulo Desanimado Apavorado
26 Hostil Timido Alarmado Ansioso
27 Cauteloso Brincalhdo Arrogante Tranquilizador
28 Interessado Brincalhao Afetuoso Satisfeito
29 Meditativo Consternado Irritado Impaciente
30 Sedutor Grato Hostil Desapontado
31 Confiante Envergonhado Brincalhdo Desencorajado
32 Sério Envergonhado Desorientado Alarmado
33 Apreensivo Culpado Sonhador Embaragado
34 Desconfiado Perplexo Consternado Aterrorizado
35 Nervoso Desorientado Insistente Contemplativo
36 Desconfiado Nervoso Envergonhado Vacilante
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A figura 1 exemplifica um dos itens conforme proposto nesta versao.

EXEMPLO

INVEJOSO APAVORADO

ARROGANTE VINGATIVO

Figura 1. Exemplo de um dos itens do RMET, neste caso do item de treino (T). E solicitado
que o sujeito indique qual o sentimento que melhor se aplica ao olhar em questdo segundo a

sua experiéncia.

Uma revisao do glossario de palavras do estudo de Leite (2013) também foi realizada
para que as defini¢des incluissem as novas palavras, bem com os exemplos de aplica¢do dos
termos pudessem ser compreendidos com facilidade igualmente pela populagdo portuguesa

e brasileira. O glossario de palavras utilizado encontra-se no Anexo 1.

2.2.2 Indice de Reactividade Interpessoal

A IRI tem como objetivo avaliar a empatia quanto as duas dimensdes: afetiva e
cognitiva. Trata-se de uma escala de autorrelato, cuja versdo original elaborada por Davis
(1980) ¢ composta por 30 itens. Apresenta boas qualidades psicométricas, de sensibilidade
e fiabilidade (consisténcia interna de .71 a .77 e fidedignidade do teste re-teste de .62 a .71).
Esté traduzida para diversas linguas com estudos que trazem resultados consoantes com os
estudos da versdo original. Por este motivo vem sendo um dos instrumentos mais usados
pelos investigadores do mundo todo para medir a empatia (Limpo et al., 2010).

A IRI ¢ composta por quatro subescalas: Preocupagao Empatica (PE), Desconforto

Pessoal (DP), Tomada de Perspetiva (TP) e Fantasia (F). A PE se refere a capacidade de

31



experienciar sentimentos de compaixao e preocupagdo com o outro (e.g., “Quando vejo que
se estdo a aproveitar de uma pessoa, sinto vontade de a proteger.”); a DP avalia a presenca
de sentimentos de ansiedade, apreensdo e desconforto em contextos interpessoais de tensao
(e.g., “Em situagdes de emergéncia, sinto-me desconfortavel e apreensivo/apreensiva.”); a
TP reflete a tendéncia para adotar o ponto de vista do outro (e.g., Antes de criticar alguém,
tento imaginar como me sentiria se estivesse no seu lugar.”); e a F se refere a propensdo do
individuo em se colocar em situagdes ficticias (e.g., “Facilmente me deixo envolver nos
sentimentos das personagens de um romance.”).

Para este estudo optou-se por utilizar a versao portuguesa da IRI e a versao brasileira
com a populacdo correspondente. A versao portuguesa da IRI (Limpo et al., 2010) conta com
24 itens nos quais o sujeito indica em que medida cada afirmagao/item se aplica a si proprio
numa escala tipo likert que varia de 0 (“Nado descreve-me bem ) a 4 (“Descreve-me muito
bem”). A escala esta dividida nas quatro subescalas originais. Em relacao a confiabilidade e
fiabilidade da IRI, neste estudo obtivemos os seguintes valores de alfa de Cronbach: PE:
.70; DP: .77; F: 78 e TP: .71. A versao brasileira da IRI (Koller et al., 2001) chama-se Escala
Multidimensional de Reatividade Empatica (EMRI), contém 21 itens e avalia apenas trés
dimensdes da empatia: PE, TP e DP. A dimensao F ndo foi avaliada no processo de validagao
brasileira, mas decidiu-se inseri-la neste estudo para fins comparativos. O procedimento de
contagem segue o mesmo padrdo que a versdo portuguesa € a original, porém os itens sdo
pontuados de 1 a 5. Para fins comparativos, realizou-se a uniformizagao da pontuacdo para
0 a 4, uma vez que isso ndo afeta a interpretacao da gradagdo da escala pelos participantes.
Neste estudo obtivemos os seguintes o alfa de Cronbach para a EMRI: PE: .66; DP: .71; F:
.79 e TP: .58.

A pontuacao na IRI (ou EMRI) foi feita por meio da pontuagdo média em cada
subescala avaliada, levando em consideragdo a inversdo de alguns itens com valoragao
inversa. Maiores escores médios indicam niveis mais elevados de empatia em cada dimensao

analisada.

2.3 Procedimento
Ap0s a sele¢ao dos instrumentos de recolha de dados, foram criados dois formulérios

eletronicos a partir da ferramenta Google Forms, sendo um aplicado junto a populagao

portuguesa e outro junto a populacdo brasileira. Isto ocorreu em virtude das diferengas das
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versoes da IRI validadas para ambas as nacionalidades. Os formulérios foram igualmente
divididos em trés sessdes: dados sociodemograficos, aplicacio do RMET e aplicagdo da IRI.

Em func¢do do periodo da pandemia do COVID-19 e declaracdo do estado de
emergéncia em Portugal, coincidente com o periodo da recolha de dados, todos os
participantes responderam as questdes propostas no formato online e sem o
acompanhamento direto da investigadora.

Antes de iniciar a recolha de dados, todos os participantes tiveram acesso a um termo
de consentimento informado no qual estavam descritos os objetivos do estudo e os principios
de confidencialidade (anonimato e prote¢ao dos dados). Os mesmos foram informados de
que sua participacao era voluntaria e que tinham o direito de desistir do estudo a qualquer
momento. Todos os participantes terdo o acesso aos resultados e conclusdes gerais desta
investigacdo. Nao ¢ esperado que este estudo acarrete algum dano fisico, psicoldgico ou
moral aos participantes.

Os dados foram analisados estatisticamente por meio do software SPSS para
obtencdo de medidas descritivas (frequéncias, médias e desvio padrdo) e inferenciais

(correlagdes de Pearson e regressdo linear multipla).
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RESULTADOS

3.1 Analise item a item do RMET

Foi realizada uma andlise item a item para avaliar se a versdo unificada do RMET
para a lingua portuguesa proposta neste estudo foi eficaz para ambas as nacionalidades. Para
tanto foi verificado se a mesma preencheu os critérios de validade pré-estabelecidos por
Cohen et al. (2001) de que, em cada item, a palavra alvo seja escolhida por mais de 50% da
amostra e que nenhuma das palavras distratoras seja preferida por mais de 25% da mesma.
Os resultados encontrados estdo descritos nos Quadros 2 ¢ 3.

Evidenciou-se que, do total de 36 itens, nove ndo preencheram os critérios acima
mencionados, nomeadamente os itens: 2, 5,7, 9, 10, 19, 23, 25 e 36. Entretanto, uma analise
minuciosa permitiu dividir estes itens em dois grupos. Um grupo composto pelos itens 2, 10,
19 e 23 que foram excluidos do RMET portugués e brasileiro, por ndo atingirem os critérios
quanto as palavras alvo (acertos ficaram abaixo de 50%) e/ou por terem uma das palavras
distratoras escolhida por mais de 25% dos participantes na amostra portuguesa e/ou na
brasileira. Mais detalhadamente, o item 2 (alvo = perturbado) ndo preencheu os critérios na
populacdo brasileira, inclusive com uma das palavras distratoras (aborrecido) sendo
apontada com maior frequéncia (50.5%) que a palavra alvo (37,1%); o item 10 apesar de ter
preenchido o critério para a palavra alvo (cauteloso), obteve para uma das palavras distratora
(insistente) uma percentagem de escolha de 35.1% na amostra portuguesa e de 36.4% na
amostra brasileira; o item 19 (alvo = hesitante) ndo preencheu os critérios para a palavra alvo
(49.80%) e teve uma das palavras distratoras (grato) escolhida por 26.90% da amostra
portuguesa e; o item 23 (alvo = desafiando) nao preencheu os critérios da palavra alvo na
amostra portuguesa (48.30%) e uma das palavras distratoras (curioso) foi escolhida por
37.20% da amostra portuguesa e 33.60% da brasileira.

O outro grupo incluiu os itens 5, 7, 9, 25 e 36, em que a escolha de todas as palavras
alvos, seja na amostra portuguesa ou na brasileira, atingiu os critérios de manutengao dos
itens (i.e., acertos acima dos 50%), sendo que estado mental correto foi escolhido por 54.3%
a 69.5% dos participantes. Contudo, a escolha de uma das palavras distratoras ultrapassou
ligeiramente o critério de 25% estipulado (maximo de 29.5%) em apenas em uma
nacionalidade (exceto o item 36 em que uma palavra distratora foi escolhida por 29.5% da

portuguesa e 27.2% na amostra brasileira). Numa analise mais detalhada destes itens temos

34



que: o item 5 (alvo = preocupado) obteve uma das palavras distratoras (sarcastico) como
opcdo de 26% de escolha na amostra brasileira e 25.6% na portuguesa; no item 7 (alvo =
desconfortavel), uma das palavras distratoras (amigéavel) obteve 27.6% de escolha apenas na
amostra portuguesa; no item 9 (alvo = preocupado), uma das palavras distratoras (hostil)
teve 27.8% de escolha apenas na amostra brasileira; no item 25 (alvo = interessado) uma das
palavras distratoras (incrédulo) obteve 29.5% de escolha apenas na amostra brasileira e; no
item 36 (alvo = desconfiado) uma das palavras distratoras (vacilante) foi escolhida por
27.2% dos brasileiros e 29.5% dos portugueses, mas a palavra alvo obteve mais de 50% nas
duas nacionalidades. Tendo isso em conta, realizaram-se analises prévias para verificar se a
retirada ou manutengao desses itens influenciariam nos resultados obtidos. Verificou-se que
a manutencao desses itens nao afetava essas analises e que o conjunto de itens foi inclusive
capaz de detetar as mesmas diferengas individuais entre os grupos. Considerando que os
critérios da palavra alvo foram satisfeitos, que a escolha das palavras distratoras foi no
maximo de 4.5% a mais que o critério original e ndo houve impacto nos resultados abaixo
descritos, decidiu-se pela manutencdo dos itens 5, 7, 9, 25 e 36. Deste modo, foram excluidos
apenas os itens 2, 10, 19 e 23 em ambas as nacionalidades, tendo gerado uma versao final
de 32 itens, nomeada a partir deste momento de RMET-PT32, a qual foi utilizada para as

analises inferenciais.

35



Quadro 2: Expressoes do estado mental e percentagem de participantes portugueses que
escolheram cada opg¢do do estado mental dos itens do RMET.

Nacionalidade

Portuguesa (N = 387)

Treino
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Alvo
Apavorado
Divertido
Perturbado
Desejo
Insistente
Preocupado
Fantasiando
Desconfortavel
Desanimado
Preocupado
Cauteloso
Arrependido
Cético
Expectante
Acusador
Contemplativo
Pensativo
Duvidoso
Decidido
Hesitante
Amigéavel
Sonhador
Inquieto
Desafiando
Absorto
Interessado
Hostil
Cauteloso
Interessado
Meditativo
Sedutor
Confiante
Sério
Apreensivo
Desconfiado
Nervoso
Desconfiado

Distratora 1
Arrogante
Entediado
Aterrorizado
Atrapalhado
Brincalhdo
Sarcastico
Chocado
Amigavel
Aliviado
Aborrecido
Insistente
Divertido
Embaracado
Decidido
Desapontado
Atrapalhado
Irritado
Afetuoso
Divertido
Grato
Dominador
Embaracado
Grato
Desconsolado
Irritado
Incrédulo
Timido
Brincalhao
Brincalhao
Consternado
Grato
Envergonhado
Envergonhado
Culpado
Perplexo
Desorientado
Nervoso

Distratora 2
Invejoso
Irritado
Arrogante
Brincalhao
Divertido
Irritado
Impaciente
Pesaroso
Timido
Hostil
Entediado
Aterrorizado
Indiferente
Ameagador
Deprimido
Encorajador
Encorajador
Divertido
Consternado
Sarcastico
Culpado
Confuso
Insistente
Satisfeito
Animado
Desanimado
Alarmado
Arrogante
Afetuoso
Irritado
Hostil
Brincalhao
Desorientado
Sonhador
Consternado
Insistente

Distratora 3
Vingativo
Reconfortante
Aborrecido
Convencido
Relaxado
Amigavel
Alarmado
Desanimado
Entusiasmado
Horrorizado
Consternado
Sedutor
Desencorajado
Timido
Irritado
Divertido
Compreensivo
Chocado
Entediado
Arrogante
Horrorizado
Apavorado
Implorante
Curioso

Hostil
Apavorado
Ansioso
Tranquilizador
Satisfeito
Impaciente
Desapontado
Desencorajado
Alarmado
Embaracado
Aterrorizado
Contemplativo

Envergonhado Vacilante

Alvo
71.60
65.10
62.80
71.60
83.70
66.10
82.90
54.30
74.90
60.70
50.10
68.00
75.70
73.19
85.00
95.30
79.60
0.74
89.10
48.80*
74.90
79.30
79.30
48.30*
65.60
60.20
67.40
70.50
84.00
62.80
85.50
61.20
69.30
73.60
75.50
62.60
61.50

Frequéncia (%)

D1 D2 D3
9.00 8.80 10.60
5.90 7.50  21.40
9.80 3.10 2430
3.40 1.80  23.30
3.90 1.60 10.90
25.60**  7.80 0.50
3.10 11.10  2.80
27.60**  8.30 9.80
10.10 12.10  2.80
20.70  18.10  0.50
36.40%  4.40 4.40
3.90 390 2430
3.60 1340 7.20
13.40  2.60 10.90
4.90 1.00 9.00
0.80 2.60 1.30
2.60 2.30 15.50
21.40 030 4.40
1.30 5.70 3.90
26.90*%* 1550  8.80
1890  6.20 0.00
8.50 11.10 1.00
3.10 7.80 10.90
12.70 1.80  37.20%
10.60  0.80  23.00
2220 11.60  5.90
6.50 9.30 16.80
1.60 1550 12.40
2.90 8.30 4.40
1520  9.80 12.10
3.40 4.90 6.20
12.4 11.10 15.20
2.80 1730  10.60
1090  9.60 6.00
18.30  4.90 1.30
1470 15,50  7.20
5.40 3.60 29.50**

Nota: D1 = distratora 1; D2 = distratora 2; D3 = distratora 3. *Palavras que obtiveram escore da palavra alvo
abaixo dos 50% e/ou de uma das palavras distratoras acima de 30%. **Palavras que obtiveram escore da
palavra alvo acima dos 50%, porém uma percentagem de escolha de uma das palavras distratoras entre 25 e

30%.
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Quadro 3: Expressoes do estado mental e percentagem de participantes brasileiros que
escolheram cada opg¢do do estado mental dos itens do RMET.

Nacionalidade
Brasileira (N = 515)
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Frequéncia (%)

Alvo Distratora 1 Distratora 2 Distratora 3 Alvo D1 D2 D3
Apavorado Arrogante Invejoso Vingativo 72.60 10.30 6.60 10.50
Divertido Entediado Irritado Reconfortante 66.40 8.20 8.90 16.50
Perturbado Aterrorizado Arrogante Aborrecido 37.10*  11.30 1.20 50.50%*
Desejo Atrapalhado Brincalhdo Convencido 73.00 1.00 1.40 24.70
Insistente Brincalhao Divertido Relaxado 88.00 1.90 2.10 8.00
Preocupado Sarcastico Irritado Amigavel 69.50  26.00%* 3.90 0.60
Fantasiando Chocado Impaciente Alarmado 80.00 2.30 14.80 2.90
Desconfortavel ~Amigavel Pesaroso Desanimado 56.50  23.10 11.50 8.90
Desanimado Aliviado Timido Entusiasmado 79.80 11.50 7.20 1.60
Preocupado Aborrecido Hostil Horrorizado 58.10 13.20  27.80** 1.00
Cauteloso Insistente Entediado Consternado 50.10  35.10% 6.20 8.50
Arrependido Divertido Aterrorizado Sedutor 72.80 2.90 3.90 20.40
Cético Embaragado Indiferente Desencorajado 70.50 2.70 22.30 4.50
Expectante Decidido Ameacador Timido 73.50 13.40 1.40 11.70
Acusador Desapontado Deprimido Irritado 86.20 4.10 1.00 8.70
Contemplativo  Atrapalhado Encorajador Divertido 97.70 0.60 1.40 0.40
Pensativo Irritado Encorajador Compreensivo 84.10 1.20 1.60 13.20
Duvidoso Afetuoso Divertido Chocado 71.50 22.70 0.00 5.80
Decidido Divertido Consternado Entediado 88.00 1.00 5.60 5.40
Hesitante Grato Sarcastico Arrogante 50.10  21.90 17.90 10.10
Amigavel Dominador Culpado Horrorizado 79.00 15.70 4.90 0.40
Sonhador Embaragado Confuso Apavorado 72.60 10.70 16.30 0.40
Inquieto Grato Insistente Implorante 71.30 3.10 10.90 14.80
Desafiando Desconsolado Satisfeito Curioso 53.00 12.40 1.00 33.60*
Absorto Irritado Animado Hostil 65.40 8.90 0.60 25.00
Interessado Incrédulo Desanimado Apavorado 59.60 29.50** 5.00 5.80
Hostil Timido Alarmado Ansioso 68.20 8.20 13.20 10.50
Cauteloso Brincalhdo Arrogante Tranquilizador 66.20 1.60 18.80 13.40
Interessado Brincalhdo Afetuoso Satisfeito 84.10 2.90 6.60 6.40
Meditativo Consternado Irritado Impaciente 59.60 14.00 10.30 16.10
Sedutor Grato Hostil Desapontado 81.40 2.90 5.80 9.90
Confiante Envergonhado  Brincalhdo Desencorajado 62.70 14.40 6.40 16.50
Sério Envergonhado  Desorientado Alarmado 69.30 2.90 18.80 8.90
Apreensivo Culpado Sonhador Embaracado 69.50 11.70 11.70 7.20
Desconfiado Perplexo Consternado Aterrorizado 78.60 16.70 3.50 1.20
Nervoso Desorientado Insistente Contemplativo 55.70 21.00 14.40 8.90
Desconfiado Nervoso Envergonhado  Vacilante 61.90 4.70 6.20 27,20%*

Nota: D1 = distratora 1; D2 = distratora 2; D3 = distratora 3. *Palavras que obtiveram escore da palavra alvo
abaixo dos 50% e/ou de uma das palavras distratoras acima de 30%. **Palavras que obtiveram escore da
palavra alvo acima dos 50%, porém uma percentagem de escolha de uma das palavras distratoras entre 25 e

30%.
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3.2 Analises descritivas e inferenciais

Em relagdo ao desempenho no RMET-PT32, a média geral de acertos foi de 23.27
(DP = 3.61). Verificou-se que as duas amostras tiveram um desempenho muito semelhante,
sendo que a amostra portuguesa teve uma média de 23.30 acertos (DP = 3.25) e a amostra
brasileira teve uma média de 23.24 acertos (DP = 2.45). Acrescendo a divisdo por géneros
nota-se que, em ambas as nacionalidades, a performance das mulheres foi maior em
praticamente um ponto na média. O Quadro 4 abaixo ilustra os escores médios dos

participantes no RMET-PT32, distribuidos por nacionalidade e género.

Quadro 4. Desempenho dos participantes no RMET-PT32, segundo nacionalidade e género.

Género
Nacionalidade Masculino Feminino
M DP Min Max M DP Min Max
Portuguesa 22.87 3.49 11.00 29.00 23.56 3.08 11.00 30.00
Brasileira 22.59 341 13.00 31.00 23.52 3.43 13.00 31.00

Em relacdo as medidas de empatia autorrelatadas, o Quadro 5 abaixo, mostra a

pontuacdao média nas subescalas da IRI, segundo nacionalidade e género.

Quadro 5: Pontuagdo média nas subescalas da IRI, distribuidas por nacionalidade e género.

Nacionalidade
Portuguesa Brasileira

Género Género

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

M DP M DP M DP M DP M DP M DP
DP 1.63 076 1.74 0.71 1.70  0.73 .77 0.66 190 0.75 1.86  0.73
PE 299 055 315 058 3.09 058 292 060 315 058 3.08 0.60
TP 278 060 296 053 289 056 267 051 272 054 270 053
F 235 075 256 079 249 078 233 082 254 091 247 0.89

Notas: Empatia DP = Empatia - Desconforto Pessoal. Empatia PE = Empatia — Preocupagdo Empatica. Empatia
TP = Empatia — Tomada de Perspetiva. Empatia F = Empatia — Fantasia.

Para medir a forca das associacdes entre as variaveis demograficas, o desempenho
no RMET-PT32 e as medidas de empatia analisadas, utilizou-se o método de correlagdes de
Pearson (com as varidveis dicotomicas transformadas em dummy variables), conforme

apresentado no Quadro 6, abaixo.
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Quadro 6: Coeficientes de correlagdo de Pearson entre a variavel RMET-PT32 e as medidas
demogrdficas e de empatia analisadas.

RMET- PT32 Nacionalidade  Género Idade T. Escola DP PE TP

Nacionalidade -.01

Género A1 .07*

Idade - 14%* .05 .03

T. Escola 14%* 18%* .08* .00

DP -.02 1% .09%* -.06 -.03

PE .03 .01 Jd6** 16%* .01 14%*

TP d1¥* - 17%* .08%* -.10%* -.08* - 15%* DS5%*

F 5%* -.01 1% - 15%* .02 Q2%*  30%*  1@**

* A correlagdo é significativa no nivel 0.05 (2 extremidades). ** A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (2
extremidades). Notas: T. Escola = Tempo de escolaridade. DP = Desconforto Pessoal. PE = Preocupagdo
Empatica. TP = Tomada de Perspetiva. F= Fantasia. Em relagdo a variavel dicotdmica nacionalidade, foi
estabelecido o valor zero (0) para a amostra portuguesa ¢ um (1) para a brasileira. Em relagdo a variavel
dicotdmica género, foi estabelecido o valor zero (0) para o sexo masculino e um (1) para o feminino.

No que se refere as associacdes entre as variaveis sociodemograficas foi encontrada
uma associagdo positiva, significativa, porém pequena entre tempo de escolaridade,
nacionalidade e género, sendo que as mulheres de nacionalidade brasileira tinham maior
escolaridade que os demais participantes (M = 16.65).

Em relagdo as medidas de empatia, evidenciou-se uma correlagdo positiva,
significativa, de pequena a moderada entre todos as dimensoes avaliadas. Uma associa¢ao
positiva entre todas as dimensdes da empatia e o sexo feminino também foi evidenciada.
Além disso, os escores de DP, foram significativamente maiores nas pessoas de
nacionalidade brasileira (M = 1.86) do que nas de nacionalidade portuguesa (M = 1.70). Ter
mais idade mostrou-se positivo quanto aos niveis de PE da amostra. Maiores escores de TP
foram evidenciados na amostra portuguesa (amostra portuguesa, M = 2.89; amostra
brasileira, M = 2.70), nos mais jovens e naqueles com menor tempo de escolaridade. Em
todos esses casos a forca das correlagdes encontradas foi pequena.

Por fim, foi realizada uma regressao linear multipla para verificar se as medidas
demograficas (nacionalidade, género, tempo de escolaridade e idade) e de empatia (DP, PE,
TP e F) eram capazes de prever o desempenho no RMET-PT32. A anélise resultou em um
modelo estatisticamente significativo, F(5, 896) = 13.73, p <.01, sendo que 7% da variincia
no RMET-PT32 foi explicada pelas varidveis demograficas e de empatia. As seguintes
variaveis tiveram uma contribuicao significativa e independente para o desempenho no
RMET-PT32: género, com as mulheres a apresentar um desempenho ligeiramente melhor
que os homens (f = .09, ¢t = 2.75, p < .01); tempo de escolaridade, com mais anos de

escolaridade associados a melhores escores (f = .14, t = 4.19, p < .01); idade, com um
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pequeno declinio na leitura da mente conforme o avango da idade dos participantes (f = -
0.12, ¢t =-3.66, p <.01); e duas dimensdes da empatia, nomeadamente, a fantasia (f=".11,
t =3.18, p <.01) e a tomada de perspetiva (f = .08, t = 2.52, p < .05), sendo que as pessoas
que autorrelataram maiores niveis de tomada de perspetiva e de fantasia na escala de empatia
tiveram um melhor desempenho na tarefa de leitura da mente. De notar que a nacionalidade

dos participantes ndo afetou o desempenho na tarefa de leitura da mente.
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados acima reforcaram todas as hipoteses inicialmente
tracadas neste estudo, seja em relagdo ao desempenho do RMET-PT32, quanto em relagdo
ao impacto das varidveis sociodemograficas e das medidas de empatia na tarefa de leitura na
mente. No geral, a versdo final do RMET-PT32 mostrou-se valida, sendo capaz de detetar
diferengas individuais entre grupos, tanto na populagdo portuguesa quanto na brasileira. A
discussao detalhada de cada uma das hipoteses deste estudo esta apresentada pelos topicos a

seguir:

4.1 Sobre o funcionamento do RMET-PT32

A adaptagdo e validacdo do RMET para a lingua portuguesa, tanto em Portugal
quanto no Brasil tem se mostrado uma tarefa desafiante. Apesar das tentativas progressivas
de melhorar as escolhas de palavras alvos e distratoras com correspondentes semanticos
proximos as palavras usadas na versao original do RMET, alguns itens da versdo traduzida
para a lingua portuguesa seguiram problematicos em todas as tentativas de adaptacdo. O
desafio de todas as versdes tém sido atingir os critérios de validagdo interna estipulados por
Baron-Cohen et al. (2001) para manutencdo do item, ou seja, que em cada item, a palavra
alvo seja escolhida por mais de 50% dos participantes e que nenhuma das palavras distratoras
seja escolhida por mais de 25% da amostra.

Neste estudo, foram utilizadas novas palavras alvos e distratoras em itens
anteriormente problematicos, tanto nas versdes portuguesas quanto brasileiras. Apenas
quatro itens tiveram um desempenho claramente abaixo do aceitavel, tendo sido por isso
excluidos (itens 2, 10, 23 e 36). Os restantes itens preencheram total ou satisfatoriamente os
critérios estabelecidos por Baron-Cohen et al. (2001). Apesar de um conjunto de cinco itens
(itens 5, 7, 9, 25 e 36) ndo ter atingido integralmente os critérios de Baron Cohen et al.
(2001), decidimos pela manutengdo dos mesmos, uma vez que, em todos esses casos, 0S
critérios da palavra alvo foram satisfeitos e escolha de uma das palavras distratoras foi no
maximo 4.5% acima do critério de 25%. Além disso, a manutencao desses itens nao
impactou nas andlises inferenciais posteriores. Deste modo, foi gerada uma versao final de

32 itens, intitulada RMET-PT32.
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Como esperado, a versio RMET-PT32 mostrou-se eficiente do ponto de vista
semantico, tanto para o uso com populagdes de nacionalidade portuguesa quanto brasileira.
Apesar da idiossincrasia de cada pais, Portugal e Brasil assemelham-se, em certa medida,
quanto as suas carateristicas culturais, inclusive por raizes historicas, além de sofrer
influéncia mitua no que diz respeito a literatura, a musica e a arte dramatica. Desta forma,
para avaliar se culturas divergentes podem trazer diferencas nas habilidades de empatia e

leitura da mente, sugere-se a conducdo de novos estudos comparando povos mais diversos.

4.2 Preditores do desempenho no RMET-PT32

Como ressaltado na introdu¢do deste trabalho, o RMET ¢ um instrumento
reconhecido na literatura por detetar diferencgas individuais entre grupos quanto a empatia
cognitiva e habilidades de TM (Baron-Cohen et al., 2015). Desta forma, dando continuidade
ao processo de validagao desta versdo do teste para ambas as nacionalidades, buscou-se
perceber em que medida, varidveis sociodemograficas e medidas de empatia de autorrelato
foram preditoras do desempenho no RMET-PT32. Em resumo, os resultados mostraram que:
ser mulher, ter maior escolaridade, ser mais jovem, apresentar maiores indices de tomada de
perspetiva e de fantasia contribuiram positivamente para um melhor desempenho na

inferéncia de estados mentais através do olhar.

Efeitos do género

A superioridade feminina na habilidade de leitura da mente encontrada neste estudo
apoia os achados de outros estudos em que as mulheres também obtiveram melhor
desempenho que os homens nesta tarefa (Kirkland, et al., 2013; Wacker et al., 2017). Porém
diverge do estudo de Pestana et al. (2018) que ndo encontrou diferengas significativas entre
géneros ao aplicar o RMET numa amostra portuguesa. O melhor desempenho das mulheres
em escalas de empatia também tem sido comumente observado (Toussaint & Webb, 2005;
Christov-Moore, et al., 2014; Greenberg et al., 2018).

Para compreender essa diferenca entre os géneros € preciso ressaltar a relevancia das
componentes bioldgicas como determinantes para o melhor desempenho das mulheres em
tarefas de leitura da mente. Do ponto de vista evolutivo, adaptagdes seletivas para a
manuten¢cdo da espécie humana podem ter moldado a anatomia, a fisiologia e a

neurobiologia das mulheres para que elas consigam ser mais habeis em reconhecer estados
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mentais e serem mais empaticas (Christov-Moore et al., 2014). Alguns estudos tém
mostrado, por exemplo, um impacto negativo dos niveis de testosterona no desempenho de
tarefas de leitura da mente, o que pode estar relacionado com o pior desempenho dos homens
(Chapman, et al., 2006; Bos et al., 2016). Por outro lado, a administracdo de ocitocina,
conhecida por ser uma hormona decisiva para o apego e para o comportamento empatico,
mostrou-se positiva quanto a melhora do desempenho de homens em tarefas de
mentalizagdo, mitigando as diferengas entre géneros (Theodoridou, Rowe & Mohr, 2013).

Apesar da grande influéncia das raizes filogenéticas e ontogenéticas nas diferengas
do desenvolvimento da empatia e da TM em homens e mulheres, ndo podemos desconsiderar
o papel da cultura e da socializacdo sobre tal questdo. Nesse sentido, alguns autores ressaltam
que, desde a infancia, as mulheres s3o mais estimuladas a se envolver em tarefas de cuidado,
trocas afetivas e ndo encontram barreiras sociais em olhar nos olhos de outras pessoas, em
especial de outras mulheres (Demir et al., 2016; Wacker et al., 2017). Alem disso, ¢ muito
comum que os homens aprendam desde muito cedo a camuflar e reprimir suas emogdes para
corresponder as expectativas sociais (Santos, 2015). Desta forma, ¢ preciso compreender
mais profundamente se os papéis de género estimulados socialmente também podem ser um
importante reforcador para que as mulheres se tornem habeis em ler a mente nos olhos que
os homens, predizendo em algum grau essa vantagem social. Por outro lado, seria
interessante pesquisar, também, se ha algum reflexo positivo sobre a empatia e habilidades
de TM quando os homens estdo mais envolvidos nos cuidados primarios dos seus bebés e na
criacdo dos seus filhos, entre outros situacdes sociais que podem suscitar o desenvolvimento
de habilidades empaticas.

Cabe ressaltar que, o menor indice de empatia e habilidade de leitura da mente nos
homens ¢ preocupante, pois tais fatos podem ter impacto negativo para a qualidade de vida
destes e desfavorecer suas relagdes interpessoais, podendo ser prejudiciais também para as
pessoas com quem se relacionam. Além disso, se défices na empatia estdo associados a
maiores indices de soliddo, depressdo, insatisfacdo com a vida e morbilidade em idosos
(Beadle & Vega, 2019), ¢ preciso investigar em que medida tal desvantagem ligada ao
género deixa os homens mais velhos ainda mais vulneraveis nessa fase da vida. Diante de
tais fatos, torna-se evidente a necessidade de estudos que avaliem o impacto de intervengdes
que estimulem o treino de empatia, a leitura da mente e habilidades interpessoais nos
homens. Por fim, a discussao e revisao de papéis de género que acrescentam desvantagem

aos homens quanto a aspetos parece ser indispensavel.
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Efeitos da escolarizagdo

No que se refere a escolarizacdo, os resultados mostraram um efeito positivo dos anos
escolaridade quanto ao desempenho no RMET-PT32. Ou seja, mais anos de escolaridade
dos participantes refletiram num melhor desempenho no RMET-PT32. Tal associagdo
permaneceu significativa mesmo quando foram controladas outras variaveis como género e
idade. Assim, este resultado parece indicar que o aprimoramento das capacidades cognitivas,
através da aprendizagem pode favorecer as habilidades de TM.

Na literatura, os efeitos da escolarizagao sobre as habilidades de empatia e TM ainda
nao sdo claros e foram pouco explorados, com resultados divergentes em diferentes estudos.
Sobre a empatia, por exemplo, Pinho et al. (2011) encontraram maiores niveis de altruismo
e flexibilidade cognitiva em adultos com nivel superior completo ou incompleto, comparado
com pessoas com adultos de nivel secundario (médio) de escolaridade. Sobre a TM, Franco
e Smith (2013), encontraram um efeito protetor da escolarizagdo em idosos, ou seja, idosos
com alto nivel de escolaridade ndo apresentaram declinio no desempenho em tarefas de TM
quando comparados a jovens com 0 mesmo grau de escolarizagdo. Por outro lado, Li, K. et
al. (2013) nao encontraram diferencas significativas quanto a tarefas de TM entre jovens e
1dosos, com baixa ou alta escolaridade. Assim, tornam-se necessarios novos estudos para
confirmar o efeito positivo da escolarizagdo encontrado na nossa amostra.

Vale ressaltar que, neste estudo, fatores como experiéncia e aprendizagem nao foram
explorados a fundo, sendo medido apenas o impacto dos anos de escolaridade. Sobre isso,
pode ser de grande valia que estudos futuros, comparem por exemplo, grupos com os
mesmos niveis de escolarizagao. Também pode ser interessante a comparagao entre amostras
controlos e de profissionais de ajuda, como médicos, psicologos, assistentes sociais, padres,
etc. Em funcdo da propria atuagdo, estes profissionais podem ter aprimorado suas
habilidades de empatia ¢ TM ao longo do tempo. Uma possivel preservacao ou melhora nas
habilidades de TM, devido ao exercicio do cuidado constante, apesar do avanco da idade,
também precisa ser verificada. Todavia, nestes casos, torna-se importante identificar
antecipadamente se tais profissionais ndo apresentam quadros que ja tém sido associados
com diminui¢do dos niveis de empatia, como a sindrome de burnout (Beadle & Vega, 2019;

Chu & Tseng, 2013; Yuguero, Marsal, Esquerda, Vivanco & Soler-Gonzélez, 2016).
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Efeitos da idade e do processo de envelhecimento

Em relacdo ao ciclo vital adulto e ao processo de envelhecimento, notou-se um
declinio linear na performance dos participantes no desempenho do RMET conforme o
avanco da idade. Tal achado corrobora com os resultados encontrados por outros autores
quanto ao declinio das habilidades de TM durante o envelhecimento (Slessor et al., 2007,
Bailey & Henry, 2008; Pardini & Nichelli, 2009; Duval et al., 2011; Cabinio et al., 2015),
divergindo de outros (Happé, Winner & & Brownell, 1998; Castelli et al., 2010).

Conforme apontam alguns autores, o declinio nas habilidades de TM pode estar
ligados a declinios cognitivos em outras areas, decorrentes do processo degenerativo
normativo do envelhecimento, como: funcionamento executivo, velocidade de
processamento e controlo inibitorio (Bailey & Henry, 2008; Charlton, Barrick, Markus, &
Morri, 2009). Para essa primeira fase de validagdo do RMET tais medidas nao foram
consideradas, como também nao foram incorporadas medidas de inteligéncia ou testes de
rastreio de défice cognitivo ligeiro ou deméncia. Apenas foram excluidos das analises os
participantes que referiram doencgas psiquiatricas ou neurologicas ou que faziam uso de
medicacdo para estes problemas. Desta forma, sugere-se que tais medidas possam ser
incluidas em estudos posteriores, a fim de determinar seus efeitos sobre a performance no
RMET nas populagdes portuguesa e brasileira.

Vale ressaltar que a empatia ¢ um importante fator para a manutengdo da qualidade
das relagdes interpessoais em todas as fases da vida, em especial na velhice, a qual, por sua
vez, € peca-chave para um bom suporte social nesta fase da vida (Carneiro, Falcone, Clarka,
Del Prette & Del Prette, 2007). Tais capacidades tornam-se ainda mais cruciais quando os
idosos ja necessitam de ajuda de uma rede de suporte social ou precisam usar estratégias
adaptativas frente as perdas associadas a velhice. Nestes casos, uma leitura precisa e
empatica de como seus familiares e cuidadores se sentem, por parte do idoso, pode ser
essencial para que este construa ou reforce relagdes de intimidade e gere maior
responsividade do ambiente as suas necessidades de ajuda e cuidado.

Por outro lado, dificuldades em “ler o ambiente e as outras pessoas” podem fazer
com que o idoso tenha mais dificuldades em se relacionar com sua rede de suporte social,
gerando afastamento, problemas de comunicagdo e conflitos, produzindo impacto negativo
sobre sua qualidade de vida. Assim, prejuizos na empatia e na capacidade de formar uma

TM pelos idosos, sdo preocupantes, estando relacionadas a maior soliddo, episddios
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depressivos, insatisfacdo com a vida e maiores indices de morbilidade (Beadle & Vega,
2019).

Ainda sobre a diminui¢ao da empatia durante o envelhecimento, alguns autores
chamam a atencdo para as consequéncias da perda da empatia por cuidadores idosos e
profissionais da saude mais velhos, uma vez que, estas podem vir a somar-se aos casos de
esgotamento profissional e fadiga por compaixao, diminuindo ainda mais a qualidade do
cuidado oferecido por esses profissionais (Beadle & Vega, 2019; Wilkinson, Whittington,
& Eames, 2017).

Diante disto, € preciso considerar um possivel carater protetivo da aprendizagem e
da plasticidade cerebral, com o objetivo de minorar tais problemas. Torna-se necessario
compreender se as perdas em relagdo a empatia cognitiva e habilidades de TM relacionadas
ao envelhecimento podem ser evitadas ou revertidas através da aprendizagem constante e de
intervengoes dirigidas para o treino dessas habilidades. Quanto aos treinos de habilidades de
TM, um estudo pioneiro realizado por Lecce, Bottiroli, S. Bianco, Rosi & Cavalini (2015)
envolvendo o treinamento de TM com idosos resultou em um efeito positivo e significativo
na capacidade de compreender estados mentais comparado a dois outros grupos controlo.
Em relacdo ao efeito moderador da escolarizagdo, o estudo de Franco e Smith (2013)
evidenciou que a alta escolariza¢ao dos idosos evitou que os mesmos tivessem desempenho
menor que os jovens em tarefas de teoria da mente. Porém, tal fato ndo foi evidenciado no
nosso estudo quando tomamos a escolaridade como uma varidvel escalar. Desta maneira, o

avango dos estudos sobre tais questdes carece de maior investimento.

4.3 Associacio entre medidas de empatia e o teste de leitura da mente

Conforme mencionado previamente, a empatia ¢ composta por componentes
afetivas, cognitivas e comportamentais. Contudo, este estudo avaliou a existéncia de
correspondéncia entre empatia cognitiva e afetiva e o desempenho nas tarefas de leitura da
mente através do RMET.

De forma geral, os resultados mostraram que os niveis de tomada de perspetiva
(subdominio da empatia cognitiva) e de fantasia medidos pela IRI foram preditores do
melhor desempenho no RMET-PT32, depois de controladas as varidveis sociodemogréaficas.
Por outro lado, as medidas de empatia afetiva, nomeadamente, o desconforto pessoal e a
preocupacdo empatica, ndo impactaram no desempenho no RMET-PT32, mostrando uma

independéncia entre a leitura da mente e essas duas variaveis.
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Tais resultados suportam parcialmente os resultados de Eddy e Hansen (2020) em
que as subescalas fantasia e preocupacdo empatica foram preditoras do desempenho no
RMET. Entretanto, se assemelham aos resultados do estudo de Jankowiak-Siuda et al. (2016)
que também verificaram uma associacao positiva entre o desempenho no RMET e a tomada
de perspetiva, mas ndo evidenciaram associagdes significativas entre leitura da mente e
niveis de preocupacdo empatica e desconforto pessoal.

Vale lembrar que, uma sobreposi¢ao dos conceitos de empatia cognitiva e TM tem
sido valorizada pela comunidade cientifica, dado a correspondéncia de ativagdo das areas
cerebrais ligadas a empatia cognitiva e habilidades de TM (Fortier et al., 2018). Além disso,
fazem parte da empatia cognitiva: a TM, a precisdo empatica ¢ a tomada de perspetiva
(Falcone et al., 2008). Tendo isto em conta, era esperado que as medidas de tomada de
perspetiva fossem preditores do melhor desempenho da nossa amostra na tarefa de leitura da
mente através dos olhos.

Além disso, o desempenho no RMET foi melhor nas pessoas com maiores niveis de
fantasia na IRI. A capacidade de se colocar em situagdes ficticias pressupde tanto a
capacidade de se contagiar com os personagens e suas historias, quanto a capacidade de
inferir o que 0os mesmos sentem/pensam, tomando sua perspetiva. Deste modo, parece que
as pessoas com mais capacidade imaginativa também conseguem visualizar melhor o que os
olhos estdo a transmitir em termos de sentimentos.

Considerando os diferentes achados deste estudo, podemos compreender que a
empatia € um fendmeno complexo, que envolve uma série de variaveis, que podem interagir
em diferentes graus de dependéncia ou independéncia. E, neste caso, parece haver indicios
de uma correspondéncia entre empatia cognitiva e TM que refor¢cam a possibilidade de o

RMET ser um instrumento util para avaliar empatia cognitiva de forma implicita.

4.4 Limitacoes e indicacoes futuras

E importante destacar que este estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser
consideradas na interpretacdo e generalizagao dos resultados.

A recolha dos dados deste estudo, realizada entre marco e junho de 2020 coincidiu
com a eclosdo da pandemia de COVID-19 e tornou a tarefa mais desafiante do que o
esperado. Apesar de muitos participantes terem relatado para a investigadora que a tarefa de

reconhecer os estados mentais através do olhar foi instigante e divertida, ndo foi possivel

47



saber se aspetos emocionais e sociais singulares deste momento critico vivido mundialmente
impactaram nas respostas obtidas.

Além disso, em funcdo da necessidade de confinamento e distanciamento social,
tanto em Portugal quanto no Brasil, foi necessaria a aplicagdo online, assincrona e sem
qualquer monitoramento no momento da realiza¢do dos testes, considerando o nimero
expressivo de participantes desejado. Tal fato dificultou o controlo de situagdes indesejaveis,
como receber ajuda de outra pessoa no momento de responder, escolhas aleatorias,
dificuldades de compreensao do teste, entre outros fatores.

Em relacao a distribui¢ao por género, a amostra teve predominancia do sexo feminino
(63% na amostra portuguesa e 70% na brasileira). Em func¢ao dos fatores supramencionados
e da necessidade de se conseguir participantes através das redes sociais, foi mais dificil
controlar a equiparagdo da amostra por género. A cada momento em que os formularios
online eram divulgados nas redes sociais (mesmo com direcionamento especifico), o nimero
de mulheres que se dispunham a responder era sempre mais expressivo.

Em relagdo as limitagdes do instrumento utilizado, ¢ importante ressaltar que ele
considera apenas a TM de primeira ordem, ou seja, a habilidade de inferir estados mentais
de outras pessoas e o faz, a partir de um estimulo que exclui a complexidade de uma situagao
natural. Assim, uma investigagdo mais aprofundada, que inclua outros instrumentos capazes
de avaliar também a TM de segunda ordem ou envolvam tarefas mais complexas, podem
oferecer informagdes complementares sobre TM ao longo do ciclo vital adulto.

Ainda em relacao ao RMET, as imagens utilizadas poderiam ter melhor resolucdo e
definigdo, serem coloridas e apresentarem olhares de diferentes etnias, o que poderia auxiliar
na detecdo do olhar por pessoas de diferentes partes do mundo. Algumas dessas limitagdes
ja foram consideradas, inclusive, pelo proprio autor do teste (Baron-Cohen, 2015) e tais
melhorias podem ser incluidas em estudos posteriores, até para que se possa dimensionar
qual o impacto desses fatores na capacidade de reconhecimento dos olhares.

Sobre o impacto de outras varidveis moderadoras, este estudo ndo investigou a
possibilidade das diferencas encontradas quanto ao género, a idade e escolarizagao terem
sofrido impacto de outras variaveis como: a valéncia emocional das figuras (positiva,
negativa ou neutra), o género da face apresentada e a direcao do olhar da pessoa da figura.
Sobre tais aspetos, um estudo com outro instrumento, conseguiu detetar, por exemplo, que
as mulheres tinham mais facilidade em inferir estados mentais de outras mulheres (Wacker
et al., 2017). Outro estudo, mostrou que o desempenho dos idosos era semelhante ao dos

mais jovens quando o olhar era diretamente direcionado (Slessor et al., 2008). Assim, sugere-
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se que tais aspetos possam também ser considerados em novos estudos. Além disso, este
estudo ndo considerou a aplica¢do simultinea de testes de rastreio cognitivo, funcionamento
executivo, testes de velocidade de processamento e controlo inibitorio, medidas de
inteligéncia, linguagem, entre outras, as quais ja foram consideradas em estudos anteriores.
Desta maneira, sugere-se que novas pesquisas com as populagdes portuguesa e brasileira

sobre o RMET-PT32 incluam outras medidas como essas.

4.5 Consideracoes finais

Este estudo ¢ pioneiro em testar o RMET numa amostra transcultural de falantes da
lingua portuguesa que englobe todas as fases da vida adulta (incluindo octogenarios),
verificando o impacto do processo de envelhecimento nas habilidades de TM de primeira
ordem nessas populagoes.

Apesar das limitagdes encontradas, os resultados mostraram que o RMET-PT32 foi
sensivel para detetar diferengas entre géneros, idade e nivel de escolarizagdo. Também foi
possivel perceber uma correspondéncia positiva e significativa entre os niveis de empatia
cognitiva autopercebidos e a capacidade de inferir estados mentais através do olhar. Deste
modo, este processo de validagdo gerou um instrumento final eficiente e que pode ser
utilizado em estudos futuros, tanto com a populagao portuguesa quanto com a brasileira, para
medir o desempenho de adultos quanto a capacidade de inferir estados mentais através do
olhar.

Diferencas na capacidade de empatia e de formagao de uma TM podem ser cruciais
em situagdes sociais, afetivas, profissionais, entre outras, tanto em beneficio ou em prejuizo
dos envolvidos. Além disso, podem produzir efeitos positivos ou deletérios para a qualidade
das relacdes interpessoais, para a saude e qualidade de vida das pessoas.

Desta forma, nossos achados contribuem para o avango do conhecimento sobre
empatia e teoria da mente ao longo do ciclo vital adulto, permitindo observar a necessidade
pungente de intervengdes e novos estudos transversais e longitudinais que possam contribuir
para o incremento dessas habilidades, especialmente entre os homens, os menos

escolarizados e os mais velhos.
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ANEXO

Anexo 1: Glossario de palavras da versdao do RMET aplicada neste estudo.

ABORRECIDO: descontente, insatisfeito

Exemplo: O Manuel ficou aborrecido quando percebeu que tinha perdido o ultimo transporte para casa.

ABSORTO: totalmente concentrado nos proprios pensamentos; pensando em algo com ligeira apreensao
Exemplo: A Susana estava tdo absorta a caminho de casa dos futuros sogros que nem se deu conta de que

tinha comegado a chover.

ACUSADOR: atribuindo a culpa

Exemplo: A testemunha disse ao policia com ar acusador: "foi ele quem roubou a carteira."

AFETUOSO: carinhoso

Exemplo: Quase todas as maes sdo afetuosas com os seus bebés, dando-lhes muitos beijos e abragos.

ALARMADO: ansioso, preocupado, com medo

Exemplo: A Ligia ficou alarmada pois pareceu-lhe que alguém estava a segui-la até a casa.

ALIVIADO: liberto de medos ou preocupagdes

Exemplo: Ja no restaurante, o Raul ficou aliviade ao ver que tinha levado a carteira.

AMEACADOR: intimidante

Exemplo: O homem alcoolizado agiu de modo muito ameagador.

AMIGAVEL: simpatico, amavel
Exemplo: Quando um grupo de turistas lhe perguntou o caminho para o centro da cidade, o rapaz foi muito

amigavel e foi com eles até 14.

ANIMADO: excitado, cheio de energia

Exemplo: A Mariana ficou muito animada ao saber que ia viajar ja no fim de semana seguinte.

ANSIOSO: preocupado, tenso

Exemplo: O estudante estava muito ansioso antes dos exames finais.

APAVORADO: aterrorizado, em panico

Exemplo: A familia ficou apaverada ao acordar com a casa em chamas.
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APREENSIVO: preocupado, temendo algo

Exemplo: O médico ficou apreensivo quando o doente piorou.

ARREPENDIDO: sentindo pena ou culpa

Exemplo: O Eduardo estava arrependido de ndo ter viajado mais vezes enquanto era novo.

ARROGANTE: convencido, vaidoso, prepotente
Exemplo: O conferencista era muito arrogante: afirmou que conhecia mais sobre o assunto do que todas as

pessoas da sala.

ATERRORIZADO: alarmado, com muito medo

Exemplo: O rapaz ficou aterrorizado quando pensou que tinha visto um fantasma.

ATRAPALHADO: nervoso, embaragado
Exemplo: A Sofia ficou atrapalhada quando percebeu que estava atrasada para a reunido e tinha esquecido de

um documento importante.

BRINCALHAO: divertido, a fazer brincadeiras

Exemplo: O Rodrigo estava muito brincalhfo na sua festa de aniversario.

CAUTELOSO: cuidadoso, prudente

Exemplo: A Sara era sempre muito cautelosa ao falar com pessoas desconhecidas.

CETICO: incrédulo, descrente

Exemplo: O Pedro mostrou-se cético quando lhe leram o seu hor6scopo.

CHOCADO: que se encontra emocionalmente, psicologicamente ou moralmente abalado, surpreso, espantado

Exemplo: O chefe ficou chocado com a atitude agressiva do funcionario.

COMPREENSIVO: gentil, afavel, compassivo

Exemplo: A enfermeira foi muito compreensiva ao dar as mas noticias ao doente.

CONFIANTE: seguro de si mesmo

Exemplo: Os jogadores estavam confiantes na vitoria.

CONFUSO: confundido, perdido, desorientado

Exemplo: A Lara ficou tdo confusa com as indicag¢des que lhe deram, que se perdeu.

CONSTERNADO: horrorizado, admirado e alarmado ao mesmo tempo

Exemplo: A Joana ficou consternada quando descobriu que a casa tinha sido assaltada.
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CONTEMPLATIVO: pensativo, reflexivo

Exemplo: Na véspera do 60° aniversario, o Hugo esteve todo o dia de humor contemplativo.

CONVENCIDO: que tem a certeza de; completamente certo de que

Exemplo: O Ricardo estava convencido de que tinha razdo.

CULPADO: que assume ter feito algo errado

Exemplo: O Carlos sentia-se culpado por ter tido uma relagdo extraconjugal.

CURIOSO: que deseja saber, inquisitivo

Exemplo: A Luisa ficou curiosa quando recebeu uma encomenda com um aspecto pouco habitual.

DECIDIDO: que ja decidiu

Exemplo: A Marta parecia muito decidida quando entrou na assembleia para votar.

DEPRIMIDO: muito triste, desanimado
Exemplo: O Guilherme ficou deprimido por néo ter recebido nenhum

cartdo de aniversario.

DESANIMADO: sem esperanga, de humor muito negativo

Exemplo: O Jorge ficou desanimado por ndo ter conseguido o emprego que queria.

DESAFIANDO: que convida ao desafio, que provoca, que incita

Exemplo: O Jodo desafiou o Henrique a vencé-lo no xadrez.

DESAPONTADO: descontente, insatisfeito, desagradado

Exemplo: Os fas do clube de futebol ficaram desapontados por ndo ganharem o campeonato.

DESCONFIADO: que nao tem confianga, que suspeita

A idosa ficou desconfiada quando um homem desconhecido bateu a sua porta.

DESCONFORTAVEL: inquieto, apreensivo, embaragado
A Manuela sentiu-se ligeiramente desconfortavel por ter sido convidada para dangar por um homem que tinha

acabado de conhecer.

DESCONSOLADO: que lamenta algo, pesaroso

A cozinheira ficou desconsolada por ter salgado demasiadamente a carne.

DESEJO: Sente vontade, paixdo, anseio

Exemplo: A Catarina sentiu desejo pelo rapaz que tinha acabado de conhecer.
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DESENCORAJADO: desalentado, sem animo

Exemplo: O Diogo ficou desencorajado quando reprovou em todos os exames.

DESORIENTADO: confuso, perdido

Exemplo: A crianga sentiu-se desorientada quando visitou pela primeira vez a grande cidade.

DIVERTIDO: bem-disposto, alegre

Exemplo: Quando estd com os amigos Diogo costuma ser muito divertido.

DOMINADOR: autoritario, mandao

Exemplo: Ao inspecionar os novos recrutas, o sargento parecia muito dominador.

DUVIDOSO: dubio, suspeito, que ndo parece acreditar

Exemplo: A Maria ficou duvidesa de que o filho lhe estivesse a lhe dizer a verdade.

EMBARAGCADO: constrangido, envergonhado

A Ana sentiu-se embaracada por esquecer o nome do colega.

ENCORAJADOR: que incentiva, apoia, da coragem

Exemplo: Os pais assistiram ao jogo dos filhos no torneio escolar com um ar encorajador.

ENTEDIADO: aborrecido, sentindo tédio

Exemplo: Quando acabou o discurso, todos pareciam entediados.

ENTUSIASMADO: cheio de entusiasmo, extasiado, animado

Exemplo: A Marisa estava entusiasmada com a chegada do verao.

ENVERGONHADO: que se sente com vergonha ou culpa

Exemplo: O rapaz ficou envergonhado quando a méae o viuretirar dinheiro do porta-moedas dela.

EXPECTANTE: que antecipa, que esta na expectativa

Exemplo: A Sofia estava expectante com a ideia de ir viajar de avido pela primeira vez.

FANTASIANDO: que imagina coisas vagas; devaneia, sonha

Exemplo: Frequentemente, a Joana fantasiava sobre ser uma atriz famosa.

GRATO: agradecido, reconhecido

Exemplo: A Alice ficou grata ao desconhecido que lhe explicou como usar as novas bilheteiras automaticas.
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HESITANTE: sem saber, que duvida, temeroso

Exemplo: O André sentiu-se hesitante ao entrar na sala cheia de gente desconhecida.

HORRORIZADO: aterrorizado, chocado

Exemplo: O homem ficou horrorizado quando descobriu que a sua nova mulher ja era casada.

HOSTIL: antipatico, que tem inimizade

Exemplo: O José foi hoestil para com o vizinho por causa do barulho que ele fazia a noite com musica alta.

IMPACIENTE: irrequieto, na expectativa de algo acontecer
Exemplo: A Margarida ficou cada vez mais impaciente enquanto esperava pela amiga que ja estava 20 minutos

atrasada.

IMPLORANTE: que pede insistentemente, suplicante

Exemplo: A Teresa implorava ao pai que lhe emprestasse o carro.

INCREDULO: descrente, que ndo acredita

Exemplo: O Simao ficou incrédulo quando ouviu que tinha ganho a premiacao.

INDIFERENTE: desinteressado, que ndo se importa, ndo quer saber

Exemplo: Para o Luis era completamente indiferente ir ao cinema ou ao restaurante.

INQUIETO: ansioso, nervoso, angustiado

Exemplo: A Marta comegou a ficar inquieta quando o gato deixou de aparecer a hora da refeico.

INSISTENTE: persistente, que ndo desiste

Exemplo: Depois do jantar de trabalho, o Gustavo insistiu em pagar toda a conta.

INTERESSADO: curioso, animado, atraido

Exemplo: Depois de ir ao museu de histdria natural, o Z¢é ficou muito interessado em dinossauros.

INVEJOSO: que deseja o que ¢ dos outros, ciumento

Exemplo: O Tiago tinha inveja da atencdo que o chefe dava aos seus colegas.

IRRITADO: exasperado, aborrecido

Exemplo: A Sofia anda muito irritada com o lixo eletronico que recebe todos os dias no seu e-mail.

MEDITATIVO: contemplativo, pensativo

Exemplo: O Rui estava meditativo sobre tudo o que tinha feito na sua vida.
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NERVOSO: tenso, apreensivo, preocupado

Exemplo: A Silvia sentiu-se muito nervosa antes da entrevista de emprego.

PENSATIVO: a pensar em algo, concentrado, reflexivo

Exemplo: O Filipe parecia pensativo enquanto esperava pela namorada com quem queria terminar a relagao.

PERPLEXO: muito surpreso, intrigado, sem perceber

Exemplo: O Gongalo ficou perplexo com a proposta que lhe fizeram de ir trabalhar em outro pais.

PERTURBADO: muito preocupado, agitado

Exemplo: O homem sentiu-se muito perturbado com a morte da mae.

PESAROSO: que sente culpa

Exemplo: O empregado ficou muito pesaroso por ter entornado a sopa em cima da roupa do cliente.

PREOCUPADO: inquieto, absorto nos seus pensamentos

Exemplo: A Diana andava preocupada com a doenca da mae.

RECONFORTANTE: consolador, compassivo

Exemplo: Vendo-o tdo desanimado, a enfermeira reconfortou mais vezes o soldado ferido.

RELAXADO: descontraido, calmo, despreocupado

Exemplo: De férias, a Paula costuma andar feliz e relaxada.

SARCASTICO: irénico, cinico

Exemplo: O comediante fez um comentario sarcastico quando alguém chegou atrasado ao espetaculo.

SATISFEITO: contente, realizado

Exemplo: O Daniel ficou satisfeito por ter conseguido comprar o apartamento que queria.

SEDUTOR: namorador, atrevido

Exemplo: A Francisca foi acusada de ser sedutora por ter piscado o olho a um desconhecido numa festa.

SERIO: sisudo, austero, circunspecto, fechado

Exemplo: O gerente do banco olhou sério para o cliente quando lhe recusou o crédito.

SONHADOR: que sonha acordado, devaneia, fantasia, imagina

Exemplo: O Jodo ¢ um sonhador e raramente se ocupa da vida pratica.
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TIMIDO: envergonhado, acanhado

Exemplo: O Duarte sentiu-se timido no dia da apresentagdo do seu livro.

TRANQUILIZADOR: que acalma, encoraja, da confianga

Exemplo: O Miguel tentou ser tranquilizador ao dizer a mulher que o vestido novo lhe ficava bem.

VACILANTE: que oscila, titubeante, que ndo tem firmeza

Exemplo: O aluno ficou vacilante quanto a resposta a ser assinalada no exame.

VINGATIVO: que quer vinganca; com intensa aversdo ou desagrado

O colega foi vingative e ndo lhe disse que ja tinha resolvido um problema parecido.
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