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Resumo

A Teoria da Mente, a Empatia e a Resiliéncia tém sido construtos estudados em varias
investigacBes, ndo sO pela importancia que detém no funcionamento do individuo como pelo
papel ativamente presente na interacdo social e na vida quotidiana. O seu estudo tem abordado
diversas areas do desenvolvimento e diversos campos de interesse, desde o campo neuroldgico
ao estudo da inteligéncia emocional, em amostras clinicas e da populacéo geral.

A presente investigacdo pretende estudar a relacdo entre estas trés varidveis numa amostra da
populacédo geral, constituida por 157 sujeitos (117 do sexo feminino e 40 do sexo masculino), de
idade igual ou superior aos 18 anos. O protocolo inclui as seguintes escalas de autorresposta:
Reading the Mind with the Eyes test — Revised (RMET), Empathy Quocient — Short version
(EQ) e Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC).

Os resultados da presente investigacdo mostram uma relagdo significativa entre as trés variaveis,
bem como uma relacdo preditora entre a Teoria da Mente e a Empatia, ainda que com pouca
explicacdo da variancia. A Resiliéncia mostrou ndo ser uma variavel preditora, e os resultados
apresentaram, no geral, pouco poder explicativo.

As variaveis sexo, idade, escolaridade e rendimento foram também estudadas em relagcdo aos
trés construtos principais, apresentado resultados semelhantes a tendéncia desta investigacao,
pelo que sdo necessérias investigagdes futuras mais aprofundadas quanto aos varios conceitos
abordados no presente estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Teoria da Mente, Empatia, Resiliéncia, Cognicao, Populagdo geral
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Abstract

Theory of Mind, Empathy and Resilience have been subjects of interest for a long time, not only
due to their importance in the individual functioning but also due to their active role in social
interaction and daily life. They have been investigated in the most diverse areas, from
neurobiology to the emotional intelligence field, in both general population and clinical
samples.

This investigation aims to explore these three variables in a general population sample, with a
research protocol entailing the RMET (Reading the Mind with the Eyes test — Revised), the EQ
(Empathy Quocient — Short version) and the CD-RISC (Connor-Davidson Resilience Scale),
and evaluating 157 subjects (117 female and 40 male) with an age equal or superior to 18 years
old.

The results obtained showed a significant correlation between the three concepts, as well as a
predictive relation between Theory of Mind and Empathy, even though they explain very little of
the sample variance in general. With regards to Resilience, this concept presented itself as a
non predictive variable, and the results were weak in explaining the inicial hypothesis proposed
here in this investigation.

In addition, the variables sex, education and income were investigated in relation to the three
main constructs proposed, ending up showing similar results to the overall tendency of the
general study, so further and more deep investigations seem necessary on these matters aiming
to obtain better results regarding these constructs.

KEYWORDS: Theory of Mind, Empathy, Resilience, Cognition, General population sample
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Introducao

A Teoria da Mente é definida como a capacidade de inferir estados mentais acerca
do outro, percebendo e predizendo o seu comportamento, as suas crencas, desejos e
intengdes (Premack & Woodruff, 1978). Esta capacidade de entender aquilo que o outro
pensa, antecipando a intencionalidade das suas ac@es, ajuda o ser humano a explicar e
racionalizar o comportamento dos seus pares e tem um papel importantissimo na funcéo
social e no desempenho do nosso dia-a-dia. A capacidade de “mentalizar”, como
frequentemente é designada, permite-nos compreender ndo s6 0 comportamento do outro
como 0 nosso, antecipando reacGes futuras, percebendo acdes passadas e capacitando-nos
com uma ferramenta social importante, que nos permite mobilizarmo-nos dentro dos
diversos circulos sociais a que pertencemos (Keysar, Lin, & Barr, 2003; Moore & Frye,
1991), fazendo parte de uma trajetdria desenvolvimental que tem inicio na idade pré-
escolar e que passa inicialmente pela capacidade de compreensdo da crenca falsa, tarefa
na qual criangas entre os trés e os cinco anos de idade sdo, normalmente, bem sucedidas
(Wellman, Cross, & Watson, 2001; Wimmer & Perner, 1983).

A Empatia, que nas palavras de Hoffman ¢ “a chama da preocupagdo do ser
humano pelo outro, a cola que torna a vida social possivel.” (Hoffman, 2000, p. 3), ¢ a
capacidade que ha no ser humano de se colocar no papel do outro, de ver através dos seus
olhos e de compreender o seu ponto de vista. Inicialmente significava a tendéncia de
projetar o outro em nos préprios por forma a compreendé-lo, sendo mediada pela mimica
ou imitacdo. O conceito foi depois abordado por Freud (1921/1955) em contexto clinico,
na compreensdo das perspetivas e sentimentos do paciente, tomando-as como nossas e
vendo o seu mundo interno atraves de nGs mesmos.

A Resiliéncia, que a American Psychological Association (2014) define como “o
processo de adaptacdo face as adversidades, ao trauma, tragédia, ameacas ou fontes
significativas de stress” (p.4)”, tem mostrado ser um tema complexo e frequentemente
incompreendido, uma vez que o conhecimento relativo a esta capacidade apenas é obtido
retrospetivamente, através de relatos de individuos que experienciaram problemas
psicoldgicos significativos e que procuraram acompanhamento (Bonanno,2004;
Southwick et al., 2014). A maioria das pessoas é exposta a, pelo menos, uma situacao

traumatica, violenta ou fator de grande stress durante o curso da sua vida (Bonanno,
1
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2004; Ozer, Best, Lipsey, & Weiss, 2003). Com o avancar da trajetdria desenvolvimental
do ciclo de vida, a perda de figuras significativas, entes queridos e familiares torna-se
também mais frequente, bem como a exposi¢éo a fatores de stress, que podem perturbar o
funcionamento saudavel do individuo. A Resiliéncia é, entdo, a capacidade de manter o
equilibrio perante a adversidade, ainda que individuos resilientes possam experienciar
perturbacdes transitorias no seu quotidiano, retomando depois o funcionamento normal,
sem que esse abalo se traduza no desenvolvimento de psicopatologia ou na incapacidade
de gerar experiéncias e emogdes positivas (Bonanno, Papa, & O’Neill, 2001).

O estudo apresentado procura esclarecer acerca das trés tematicas e da sua
origem, partindo da Teoria da Mente e avancando até ao conceito de Resiliéncia,
procurando perceber a sua eventual relacdo. De inicio é apresentado o enquadramento
conceptual, sendo depois apresentados os objetivos, metodologia, onde é descrita a
amostra, instrumentos utilizados e procedimentos levados a cabo no respeitante a
investigacdo. Por fim sdo apresentados os resultados, é feita a discussdo e a sua

concluséo.
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|. Enquadramento Conceptual

|.I Teoria da Mente

A Teoria da Mente, que se refere a capacidade de inferir acerca dos pensamentos,
crencas e sentimentos do outro, surgiu pela primeira vez por Premack e Woodruff (1978),
um primatologista e psicologo que afirmou existir j& uma teoria mental nos chimpanzés,
que conseguiam inferir estados mentais nos seres da propria espécie. No estudo levado a
cabo foram mostradas aos animais gravacGes com problemas para resolver, sendo-lhes
posteriormente mostradas imagens com as resolucdes a esses problemas, sendo que 0s
chimpanzés selecionavam apropriadamente a resposta correta (Premack & Woodruff,
1978).

A Teoria da Mente ¢ assim designada como uma “teoria”, uma vez que apenas
conseguimos compreender o estado mental, crencgas e sentimentos do outro hipotetizando
sobre 0os mesmos e fazendo julgamentos baseados nas varias evidéncias ao nosso dispor.
E também designada como representacional, no sentido em que percecionamos os estados
mentais de outrem de forma restrita a circunstancia em questdo (Perner, 1991), e o termo
mentalizar, utilizado também para se referir ao processo pelo qual a teoria da mente €
representada, diz entdo respeito a capacidade de predizer o comportamento dos outros,
tendo por base as suas atitudes, crencas e desejos (Lieberman,2007; Villiers,2007).

Contudo, para alguns investigadores a Teoria da Mente ndo se apresenta sobre a
forma de uma teoria literal, sendo que ao invés, nos projetamos na posi¢do do outro
procurando perceber quais 0s pensamentos gque teriamos no seu lugar, por forma a fazer
sentido daquilo que a outra pessoa estara a sentir no momento (Apperly, 2011; Goldman
1989; Goldman, 2006; Gordon 1996; Heal, 1996).

A Teoria da Mente pode ainda ser dividida nos componentes emocional e
cognitivo, referentes as questdes do como nos sentimos (ToM emocional) e do que
pensamos (ToM cognitivo) (Briine & Briine-Cohrs, 2006). Séo utilizados diferentes testes
para medir estas duas componentes, também conhecidas como componentes sOcio
cognitiva (pensamentos e comportamentos avaliados através da linguagem e capacidade

cognitiva) e socio percetiva (emog0es e interpretacdo dos estados mentais de outrem
3
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atraves de observacdo direta). Para a primeira, € utilizado o Teste da Crenca Falsa (False
Belief Task) (Wimmer & Perner, 1983), enquanto que para a segunda € utilizado o Teste
da Leitura da Mente nos Olhos (Reading the Mind in the Eyes Test — RMET) (Baron-
Cohen et al.,2001) (Bozukluklar, 2019; Tager-Flusberg & Sullivan, 2000).

Um exemplo de mentalizagdo ou Teoria da Mente é a penultima cena da peca
Romeu e Julieta. Romeu aparece onde Ihe haviam dito para procurar Julieta e, vendo-a a
dormir, suicida-se. Estes eventos fazem, a primeira vista, pouco sentido. Contudo, a nossa
capacidade de perceber o desenrolar da cena prende-se com o facto de, enquanto
audiéncia, conseguirmos perceber que ainda que nds saibamos que Julieta tomou algo que
a fez dormir, Romeu, sem ter esse conhecimento, acreditou erroneamente que esta estava
morta. Esta situacdo apenas faz sentido, tal como outras da vida quotidiana, ao
racionalizarmos acerca dos nossos estados mentais internos, bem como dos outros
(Sabbagh & Bowman, 2018).

Uma das psicopatologias mais estudadas em conjunto com a Teoria da Mente
(ToM) comegou por ser a Perturbacdo do Espetro do Autismo, onde se inclui o Sindrome
de Asperger, perturbaces desenvolvimentais onde o défice se apresenta ao nivel da
comunicacdo, do comportamento e capacidades sociais (Baron-Cohen, 1995; Baron-
Cohen & Wheelwright, 2004), tendo posteriormente sido alargado o seu estudo a outras

psicopatologias, como por exemplo a Esquizofrenia.

|.1.2 Teoria da Mente — Infancia e Adolescencia

Como referido anteriormente, a Teoria da Mente (ToM) possui uma trajetoria
desenvolvimental, estando presente desde a idade pré-escolar. Esta capacidade comeca
até mais cedo, a partir do momento em que o0 bebé inicia a percecdo social desde os trés
meses de idade, quando comega a seguir os objetos e pessoas com o olhar (D’Entremont,
Hains, & Muir, 1997; Moore, 1999). A Teoria da Mente surge num marco do
desenvolvimento cognitivo, quando a crianga aos trés anos comeca a conseguir atribuir
estados mentais a si e a outros, sendo o indicador mais utilizado nesta idade a
compreensdo da crenga falsa — como é o caso do Sally-Anne Task (Baron-Cohen, Leslie
& Firth,1985) onde a crianca é testada quanto a sua capacidade de pensar sobre os
estados mentais e de se descentrar do seu proprio pensamento para observar o do outro
(Martins, Barreto, & Castiajo, 2013). A Teoria da Mente encontra-se desenvolvida a

partir dos quatro anos de idade, quando as criangas distinguem o pensamento e a sua
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representacdo, daquilo que é efetivamente o seu conteudo (Doherty, 2009), uma vez que
comecam por entender, primeiro, que 0 comportamento existe em funcdo de um desejo
ou necessidade e, depois, que as crencas dos outros acerca da realidade podem ser
diferentes das suas, bem como que estas influenciam o comportamento de cada um
(Martins, Barreto, & Castiajo, 2013; Wellman & Wooley, 1990). Nesta idade,
conseguem, por norma, passar o teste da Sally acerca da mudanca de localizacdo do
objeto. H4, ainda, alguns estudos que apontam evidéncias de estados mentais que
antecedem a capacidade de elaboragdo da crencga falsa (Bretherton & Beeghly, 1982;
Peterson & Slaughter, 2006).

Ja com o crescimento e a chegada a adolescéncia, a capacidade de compreender
0s construtos mentais passa por tarefas mais complexas, compreendendo e atribuindo
estados mentais ao outro em situacBes mais profundas e com maior numero de
intervenientes. Deixam de ser avaliadas crencas de primeira e segunda ordem, sendo
avaliadas competéncias mais avancadas de mentalizacdo em maior grau, interpretando
situagdes sociais do dia-a-dia. Esta fase do ciclo vital compreende interpretagdes mais
sofisticadas e elaboradas, que deixam o foco da crenca falsa para passarem a raciocinios
mais complicados, aplicando-os a situa¢cdes mais concretas (Martins, Barreto, & Castiajo,
2013).

|.1.3 Teoria da Mente — Idade Adulta

A teoria da mente na idade adulta é marcada pela multiplicacdo de paradigmas
usados na sua avaliacdo, bem como por uma quantidade de construtos que se confundem
entre si, e de paradigmas especificos que se afastam daqueles utilizados com criancas
(Apperly, 2012; Martins, Barreto & Castiajo, 2013). A Tarefa Sally-Anne Task (Baron-
Cohen, Leslie & Firth, 1985) inicialmente aplicada a criancas, foi adaptada para adultos,
mas a maioria dos testes remete para o0 estudo de amostras clinicas. O Teste da Leitura da
Mente nos Olhos (Baron-Cohen, O’Riordan, Stone, Jones, & Plaisted, 1999; Baron-
Cohen, Wheelwright, Hill, Raste, & Plumb, 2001) € composto por um conjunto de 36
fotografias oculares onde, de entre quatro opgdes de resposta, € pedido que se selecione
qual a emocéo subjacente ao olhar apresentado, sendo este teste utilizado em amostras
normativas de adultos, com o objetivo de avaliar a componente sécio percetiva da Teoria
da Mente (a capacidade de perceber os estados mentais através de observacdo direta)
(Bozukluklar, 2019; Tager-Flusberg & Sullivan 2000).
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A definicdo de teoria da mente parece afastar-se cada vez mais da defini¢do
original de Premack e Woodruff (1978), uma vez que parece existir uma maior
preocupacdo com a sua complexidade, mas também com o seu declinio a medida que se
atinge a idade avangada (Maylor, Moulson, Muncer & Taylor, 2002), focalizando as

investigacdes a forma como os individuos utilizam esta competéncia diariamente.

|.2 Empatia

Rogers (1957) descreveu a Empatia no contexto terapéutico, afirmando que esta é
a capacidade de sentir o mundo do paciente como se fosse o seu, ndo se perdendo dentro
dele, preservando a sua compreensdo atraves de uma lente distinta, que ndo exatamente a
sua. E, no fundo, colocar-se no lugar do outro e ver através do seu ponto de vista, sem
perder a sua propria identidade.

Tal como no conceito de Teoria da Mente, também a Empatia se tem
habitualmente dividido em duas componentes do mesmo construto. Assim, falamos de
empatia cognitiva, referindo-nos a compreensdo dos pensamentos, sentimentos, intences
e acOes do outro e, de empatia afetiva ou emocional, referindo-nos a resposta afetiva a
outra pessoa, mais reativa e automatica, mas mantendo-se numa posi¢do de compaixéo,
compreenséo e foco no outro (Hoffman, 2000; Mehrabian & Epstein, 1972), onde ambas
as componentes sdo independentes e podem coexistir em niveis distintos num mesmo
individuo (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Besel & Yuille, 2010; Blair, 2005).

Estas ideias base da definicdo do conceito remetem-nos para Dilthey (1996) que
escreveu sobre a capacidade de compreender o outro através de um processo de ‘sentir’ €
‘reexperimentar’ os seus estados mentais. Da mesma forma, Schleiermacher (2006)
relacionou a capacidade de compreensdo do outro e da sua mente com a habilidade do ser
humano em imaginar e inferir acerca das perspetivas para além da sua (Goldma, 2012).
Isto aproxima a empatia de um conceito chave para a interacdo social e para o
relacionamento interpessoal, desenvolvendo-se inclusive a partir dele (Bosacki, 2013;
Lagatutta & Wellman, 2002).

Apesar das diversas definicOes, a maioria das investigagdes parece concordar
quanto ao facto de a Empatia estar relacionada com o reconhecimento de emocdes através
da expressao facial, do comportamento e do discurso utilizado. Concordam, também, que
tem por base o partilhar do estado emocional do outro preservando a sua realidade

interna, tomando a perspetiva do individuo pelo qual temos empatia (Decety & Jackson,
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2004; Derntl et al., 2010; Pimentel, 2017). Davis (1983) retoma ainda a divisdo da
empatia em duas componentes (cognitiva e afetiva/lemocional), afirmando que esta é
composta por quatro constituintes que a caracterizam: a Tomada de Perspetiva e a
Fantasia (relativas & componente cognitiva), e a Preocupacdo Empética e o Desconforto
Pessoal (relativos a componente afetiva/emocional).

Bosacki (2003) acredita que o conhecimento social estd relacionado com
conceitos como o julgamento moral, o autoconhecimento e o comportamento pro-social.
A compreensdo das emoc0es € vista como a componente chave da empatia, assim como o
conhecimento dos estados mentais e da crenca falsa, a componente chave da Teoria da
Mente (Cavojova, Belovi¢ova, & Sirota, 2011). Paal e Bereczkei (2007) acrescentam
ainda que a compreensdo de desejos, conceitos, intencGes e emocgbes € aquilo que
relaciona a ToM com a Empatia, remetendo-se aos papéis que estas duas capacidades
detém na interacdo social dos individuos.

Diversas investigacdes tém apontado para uma relacdo entre as capacidades de
Teoria da Mente e de Empatia, afirmando que a componente sociocognitiva da Teoria da
Mente, e ambas as componentes da Empatia, sdo requisitos importantes para uma boa
capacidade socio percetiva da Teoria da Mente (Cassetta, Pexman, & Goghari, 2018;
Sebastian, et al., 2012; Shamay-Tsoory, Harari, Aharon-Peretz, & Levkovitz, 2010).

Doherty (2009) refere que perceber as emocOes nos outros é semelhante ao
entendimento que detemos atraves da Teoria da Mente, relativa a compreensdo das suas
crencas.

Ao considerarmos que ambas detém um papel central na interacdo social, na
forma de nos relacionarmos com o mundo e no estabelecer vinculos significativos com os
demais, é expectavel a sua interligacdo e razoavel a utilizacdo de termos sindnimos para
se referir a estas capacidades. O reconhecimento correto de expressdes faciais € 0 passo
inicial para uma boa resposta empética (Besel & Yuille, 2010), pelo que a sua relacdo

com a componente socio percetiva da Teoria da Mente parece ser evidente.

|.3 Resiliencia

A definicdo de Resiliéncia surge inicialmente relacionada com o mundo fisico,
para descrever a forma como um objeto, de madeira ou metal, se volta a moldar a sua
forma original, depois de exposto a alguma adversidade. E, na sua definicdo fisica, algo

que corresponde a forca, flexibilidade e durabilidade (Kacmarek, Mack, & Dimas, 1990).
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A Resiliéncia tem sido aplicada a outras disciplinas, que adotaram este termo para
se referirem a algo estavel, que é forte, que mantém o seu equilibrio, aplicando o conceito
ao ser humano para descrever um individuo que é capaz de superar as adversidades
(McAslan, 2010). Ser resiliente implica, entdo, um retorno a normalidade e ao
funcionamento saudavel, apds uma experiéncia traumatica, de stress ou ameacadora,
conservando o seu equilibrio emocional.

De acordo com Bonanno (2005), a Resiliéncia parece ser algo inato ao individuo,
e ndo algo que se constréi ao longo do tempo. Masten (2001) debate que esta capacidade
¢ um fendmeno comum e que faz parte de um conjunto de tracos existentes em alguns
seres humanos, que lIhes permitem manterem uma trajetéria de normal funcionamento
apo6s algum evento traumatico ou stressante, considerando-a um dos fatores protetores
para o sucesso em tarefas desenvolvimentais (Masten et al., 2004). Alguns investigadores
da area desenvolvimental apoiam uma concecdo menos estatica, afirmando que esta
capacidade pode, de facto, aumentar ao longo do ciclo de vida dependendo de varios
fatores.

Ao considerarmos a Resiliéncia a luz da perspetiva desenvolvimental, esta é
habitualmente descrita como uma capacidade que requer a exposicdo a algum tipo de
adversidade e um posterior periodo de recuperacdo (Masten, 2011), ainda que em outras
investigacdes este periodo de recuperacdo seja até sinal de falta de resiliéncia (Luthar,
Cicchetti & Becker, 2000). Os autores anteriormente referidos, defendem que esta
capacidade € algo dinamico, que parece flutuar de acordo com as adversidades e
acontecimentos de vida, podendo um individuo demonstrar ser resiliente num momento e
ndo noutro, podendo alterar-se de acordo com a pessoa bem como com a sua interacdo
com o ambiente (Kim-Cohen & Turkewitz, 2012).

A investigacdo acerca da resiliéncia parece ser mais consensual no que diz
respeito a fatores de risco e fatores de protecdo que promovam ou que possibilitem o
desenvolvimento desta capacidade (Bhana & Bachoo, 2011), existindo de igual forma
investigacao relativa a tragos individuais que possibilitam, também eles, a promocdo da
resiliéncia (Walsh & McGoldrick, 1998).

Alguns dos fatores protetores apontados pelos investigadores séo: relagdes
vinculativas positivas com os cuidadores, bem como com os adultos em seu redor;
capacidades intelectuais; capacidades de autorregulacdo; autopercecdo positiva e
autoeficécia; fé, esperanca ou sentido de significado na vida; vinculos positivos com a

escola, organizacfes ou comunidade e comunidades que providenciem préticas positivas
8
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e suporte a familia e as relagbes interpessoais. Por contraste, alguns fatores de risco
assinalados sdo a doenga cronica, pobreza, violéncia ou fatores de alto nivel de stress
(Mohanty, 2016).

A Resiliéncia tem sido discutida na literatura a luz de caracteristicas da
personalidade, fatores protetores e fatores de risco, sendo mais provavel existir num
continuum, presente em diferentes graus e de diferentes formas ao longo dos varios
dominios da vida humana (Pietrzak & Southwick, 2011).

A pesquisa deste conceito em adultos tem dirigido o seu foco para caracteristicas
da personalidade, bem como para a forma como esta se manifesta na idade avancada
(Luthar & Brown, 2007). No respeitante a tracos de personalidade, estes parecem medir a
resiliéncia como parte da personalidade ou como for¢a do ego. Neste contexto, uma
personalidade resistente (no inglés, hardiness) que consiste em estar comprometido com
a vida, acreditar na sua propria influéncia no ambiente em que se insere, bem como no
resultado dos eventos e acreditar no crescimento que advém de experiéncias positivas e
negativas, tem sido descrita como facilitadora da Resiliéncia (Kobasa, Maddi, & Kahn,
1982). A autopromocédo tem sido também relacionada com a esta capacidade, uma vez
que este traco se associa a uma boa autoestima (Paulhus, 1998) e ainda, individuos que
utilizem frequentemente mecanismos de defesa de recalcamento das emoc¢6es, uma vez
que terdo tendéncia a reprimir memaorias menos boas, sendo um mecanismo que opera ao
nivel da emocéo (Weinberger & Schwartz 1990).

Assim, para existir Resiliéncia, devem existir também fatores promotores que a
promovam ou auxiliem na sua manutencdo, identificados em trés niveis de
funcionamento: individual, social e de comunidade/sociedade (Mohanty, 2016), ao que se
podem ainda acrescentar fatores culturais e ecologicos. De entre os fatores promotores da
resiliéncia podemos incluir, por exemplo: Assertividade, Empatia para com o outro e
Capacidade de equilibrio entre a sua independéncia e a dependéncia dos outros (nivel
individual); Competéncias sociais, Presenca de role models ou mentores, Relagdes
significativas com os outros (nivel social); Acesso a educacdo, informagdo e
aprendizagem; Oportunidades de trabalho apropriadas a sua idade e formagdo; Grande
tolerancia ao risco e comportamentos problematicos (nivel comunidade/sociedade).
Ainda, a nivel cultural a capacidade de compreensdo das diferentes crengas e ideologias
mostra ser um aspeto facilitador da resiliéncia e, no que diz respeito a fatores ecologicos,

0 acesso a um ambiente de vida saudavel e seguro (Mohanty, 2016).
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Apesar de tudo isto, o construto de Resiliéncia continua ainda a ser dificil de
medir, especialmente ao considerar-se que este € avaliado retrospetivamente, através de
relatos de individuos que sofreram algum tipo de adversidade e dependendo da
identificacdo da mesma.
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2. Objetivos

O objetivo desta investigacdo foca-se no estudo da relacdo entre os construtos
relativos & Teoria da Mente, Empatia e Resiliéncia.

Ekman (2004) defende que individuos com maior capacidade de reconhecimento
emocional apresentam maior bem-estar psicoldgico e capacidades sociais, sendo que
deste reconhecimento emocional fazem parte a utilizacdo de funcbes cognitivas de ordem
afetiva, no qual o reconhecimento de emocgOes faciais desempenha um papel
preponderante.

Conson et al., (2013) descrevem dois mecanismos subjacentes ao reconhecimento
de emocdes pela face, descrevendo-os como a simulacdo da expressao do outro em si,
colocando-se na sua pele para o compreender (referindo-se a Empatia), e referindo-se a
Teoria da Mente como a inferéncia do estado mental do outro (Niedenthal, 2007). Ja
Rotenberg (2011) afirma que um dos fatores responsaveis por influenciar o
reconhecimento emocional é também a experiéncia prévia, ndo apenas pela interpretacéo
da expressdo facial, mas pela associacdo dessa expressao com acontecimentos prévios
potencialmente danosos, como é o caso do trauma.

Desta forma, os objetivos apresentados sao:

1. Averiguar a relacdo entre os trés construtos;

2. Perceber se individuos mais resilientes serdo afetados pela experiéncia prévia
traumatica na identificagdo e reconhecimento da expressdo emocional;

3. Perceber se existem diferencas sociodemograficas no desempenho nos varios

instrumentos (sexo, escolaridade, idade e rendimento).
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3. Metodologia

3.1 Participantes

A amostra da presente investigacdo € composta por 157 sujeitos da populacao
geral, de idade igual ou superior a 18 anos. A percentagem de participantes do sexo
feminino corresponde a 74.5% (n=117) e do sexo masculino corresponde a 25.5%
(n=40). A idade media corresponde a 25.57 (DP= 8.55) e 24.15 (DP= 4.45)
respetivamente.

A Tabela 1 apresenta a caraterizacdo sociodemografica da amostra, tendo em
consideracdo as variaveis: idade, estado civil, escolaridade, profissdo e rendimento
liquido mensal dos sujeitos.

A Tabela 2 apresenta os resultados de uma segunda parte deste inquérito, relativo

a variaveis clinicas, avaliadas numa escala dicotomica de “sim/ndo”.

Tabela 1. Caraterizagdo sociodemogréafica da amostra (N=157)

Min Max M DP
Idade 18 61 25.21 7.727
Escolaridade 8 19 14.72 1.839
Estado Civil Frequéncia %
Solteiro 137
Casado 14
Divorciado 3
Unido de Facto 3
Profisséo
Estudante 104 66.2
Trabalhador 51 325
Desempregado 2 1.3
Rendimento
Até 500€ 94 59.9
De 501-600€ 14 8.9
De 601-700€ 9 5.7
De 701-800€ 7 4.5
De 801€-900€ 8 5.1
De 901€-1000€ 5 3.2

12
Olhar, sentir, compreender: Teoria da Mente, Empatia e Resiliéncia



Mais de 1000€ 20 12.7

Nota: N= Numero de sujeito; Min= Minimo; Max=Méximo; M=Média; DP= Desvio-padrédo

Tabela 2. Questdes Clinicas (N=157)

N Min Max M DP
Esteve_internado 157 1 2 1.58 495
Frequentou__
, ) 155 1 2 1.57 497
consultas_Psicologia
Sofreu_Perda_ 156 1 2 131 466

Significativa
Nota: N= Numero de sujeito; Min=Minimo; Max=Maximo; M=Média; DP=Desvio-padrao

3.2 Instrumentos

O protocolo de investigacdo é constituido pelos instrumentos apresentados de
seguida.

3.2.1 Questionario Sociodemografico

O Questionario Sociodemografico inclui as variaveis sexo, idade, estado civil,
escolaridade e rendimento liquido mensal do sujeito respondente. Foram também
incluidas algumas questdes relativas a experiéncias clinicas prévias, tais como: “Alguma
vez esteve internado no Hospital”, “Alguma vez frequentou consultas de Psicologia”. A
altima pergunta relaciona-se com a perda, e é questionado se o respondente sofreu
alguma perda significativa ao longo da vida.

3.2.2 RMET - Reading the Mind with the Eyes Test -
Revised (Baron-Cohen et al.,2001; versao portuguesa

de Pestana, Menéres, Gouveia & Oliveira, 2018)

O Reading the Mind with the Eyes test (RMET-Revised) é um instrumento de
avaliacdo que visa avaliar a Teoria da Mente (especificamente na sua componente socio
percetiva), recorrendo a representacdes de primeira ordem (Frith, 1992). E composto por
36 fotografias a preto e branco da regido ocular, 17 de individuos do sexo feminino e 19
do sexo masculino. A escolha de imagens da regido ocular por Baron-Cohen et al., (2001)

prende-se com a existéncia de uma linguagem dos olhos, ou seja, da importancia que

13
Olhar, sentir, compreender: Teoria da Mente, Empatia e Resiliéncia



estes detém na atribuicdo de um estado mental, quando comparados por exemplo, com
toda a face (Baron-Cohen, Wheelwright, & Jolliffe, 1997).

A versdo revista, utilizada na presente investigacdo, surge apds terem sido
observadas algumas limitagcGes quanto ao teste original, nomeadamente no que concerne
questdes de confiabilidade e validade. Inicialmente o RMET compunha apenas 25
imagens, tendo-se aumentado o numero de itens, corrigido o nimero de opcdes de
escolha (que passou de apenas dois itens, a quatro), passando-se a questionar acerca de
estados mentais mais complexos e retirando-se polaridades na escolha da resposta
(Baron-Cohen et al., 2001).

O RMET-Revised é composto por uma primeira parte onde, ao observar cada
imagem da regido ocular, o respondente tera de identificar dentro de quatro opg¢des qual a
mais correta, relativamente ao estado mental que Ihe corresponde (ex. Arrogante, Odioso,
Brincalhdo ou Reconfortante), sendo que apenas 1 das opg¢des se encontra correta e as
outras constituem estimulos distratores (Baron-Cohen et al., 2001). A segunda parte diz
respeito ao Glossario e Folha de resposta, que, no caso da recolha amostral online,
estavam automaticamente junto da imagem, facilitando o seu preenchimento.

A cotacdo do RMET-Revised ¢ feita atribuindo 1 ponto as respostas certas e 0
pontos as erradas, em cada item.

No que diz respeito a consisténcia interna, a versdo original apresentou um
coeficiente alfa baixo, o que corresponde a uma consisténcia interna baixa. No presente
estudo foi obtida uma consisténcia interna igualmente baixa (a= .55), 0 que sera debatido

mais a frente no capitulo da discusséo.

3.2.3 EQ — Short — Quociente de Empatia Versao Curta
(Wakabayashi et al., 2005; versao portuguesa de
Rodrigues et al., 201 1)

O Quociente de Empatia - versdao Curta € um instrumento de autorresposta que
visa medir o nivel de empatia de cada individuo de acordo com as suas duas componentes
— cognitiva e afetiva ou emocional (Cunha, 2016; Motta et al., 2006). E composto por 22
itens na sua versao curta (40 na versdo original) e a sua pontuacdo varia entre 0 ou 2
pontos dependendo do item, devendo o respondente assinalar se: “concorda muito”,
“concorda pouco”, “discorda muito” ou ‘“discorda pouco”, da afirmacdo apresentada

(Baron-Cohen, 2011). Especialmente construido para conseguir avaliar a falta de empatia
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em populacdes clinicas, este teste demonstra uma acuidade renovada no que respeita a
subjetividade da presenca de tragcos empaéticos.

No respeitante a consisténcia interna, este instrumento apresenta um alfa de
Cronbach elevado tanto para a versdo original, como para a versdo curta (a=.88) e
(0=.84) respetivamente. No presente estudo manteve-se esta tendéncia (0=.82).

3.2.4 Connor-Davidson Resilience Scale - Escala de
Resiliencia de Connor- Davidson (CD-RISC)
(Connor & Davidson, 2001, 2003, 2007; versao
portuguesa de Anjos & Ribeiro, 2008)

A Escala de Resiliéncia Connor-Davidson (CD-RISC), é um instrumento de
autorresposta que pretende avaliar a resiliéncia do individuo respondente. E constituida
por 25 itens, com cotacdo numa escala de Likert de cinco pontos (0 — N&o verdadeira; 1 —
Raramente verdadeira; 2 — As vezes verdadeira; 3 — Geralmente verdadeira; 4 — Quase
sempre verdadeira) (Connor & Davidson, 2003).

Da verséo original fazem parte 5 fatores, sendo que na versdo portuguesa de
Anjos e Ribeiro (2008) apenas se destacam 4, tratando-se de: Competéncia pessoal,
padrdes elevados e tenacidade (itens 1, 10, 11, 12, 17, 22, 23, 24 e 25) Confianga nos
seus instintos, tolerancia a afetos negativos e efeitos fortalecedores do stress (itens 4, 7,
8, 14, 15, 16, 18, 19 e 20), Aceitacdo positiva da mudanca e relacGes seguras itens (2, 5,
6 e 13) e Influéncia espiritual (itens 3, 9 e 21) (Lucas, 2012).

Este instrumento possui uma boa consisténcia interna para a sua versdo original,
com um alfa de Cronbach de .89 para a escala completa, que se manteve elevado na
versdo de Anjos e Ribeiro (2008), ainda que com a eliminacdo de um dos fatores,
permanecendo num valor muito proximo ao original (a=.88). J& na presente investigacao,
a consisténcia interna é também elevada para a escala completa (a=.91).

Quanto aos fatores, a consisténcia interna é também elevada, apresentando valores
de a=.84 para Competéncia pessoal, padrfes elevados e tenacidade; o=.80 para
Confianga nos seus instintos, tolerancia a afetos negativos e efeitos fortalecedores do
stress; a=.70 para Aceitacdo positiva da mudanca e relagdes seguras e o=.70 para
Influéncia espiritual (Anjos & Ribeiro, 2008).

Na presente investigagdo, obteve-se uma consisténcia interna igualmente
favoravel, sendo que para o fator Competéncia pessoal, padrdes elevados e tenacidade o

valor alfa é de .89, para Confianga nos seus instintos, tolerancia a afetos negativos e
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efeitos fortalecedores do stress é de .86, para Aceitacdo positiva da mudanca e relacbes
seguras o valor alfa é de .80 e, para Influéncia espiritual apresenta um alfa de .70.

3.3 Procedimentos de investigagao

A recolha de dados para a presente investigacao foi, inicialmente, efetuada através
do preenchimento de um consentimento informado, contendo informacdes relativas ao
estudo apresentado, como a sua natureza confidencial, voluntaria e exclusiva a propositos
de investigagéo.

Depois, foi também pedido aos participantes que respondessem a um questionario
sociodemogréfico, contendo informacdes relativas ao seu sexo, idade, estado civil,
escolaridade e rendimento liquido mensal. Seguidamente, foram pedidas algumas
informacg0es clinicas relevantes ao presente estudo, como a existéncia de internamentos
prévios ou a frequéncia de consultas de Psicologia, bem como a existéncia de alguma
perda significativa na vida do respondente.

A resposta aos instrumentos da presente investigacdo foi feita pela seguinte
ordem: i) Reading the Mind with the Eyes Test (RMET); ii) Quociente de Empatia versao
curta (EQ-Short); iii) Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (CD-RISC). Esta
amostra foi recolhida online, entre os meses de novembro de 2018 e margo de 2019,
sendo que se trata de uma amostra de conveniéncia, tratando-se a maioria dos
respondentes de estudantes universitarios e adultos da populacéo geral.

Ainda, a presente investigacdo é de natureza relacional.

3.4 Procedimentos estatisticos

A obtencdo dos resultados desta investigacao, atraves da sua andlise estatistica, foi
levada a cabo recorrendo ao programa “Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS)” versao 22.0 da IBM.

Efetuou-se uma analise preliminar, com teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnoy, tendo os valores obtidos em quase todas as variaveis apresentado um p value
superior a .05, pelo que foram, de seguida, realizados testes parametricos.

Analisou-se a presenca de outliers (Diagrama de Extremos e Quartis - Box Plot),
verificando-se a sua auséncia.

Quanto a consisténcia interna dos instrumentos, esta foi obtida através do Alfa de
Cronbach, considerando-se valores aceitaveis entre .70 e .90 (Maroco & Marques, 2006;
Peterson, 1994).
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A relacéo entre os trés instrumentos da presente investigacdo foi avaliada a partir
da correlacdo de Pearson. Uma correlacdo baixa encontra-se entre os valores r > .20 e <
.39, moderada entre r >.40 e <.69 e alta entre r >.70 e <.89 (Pestana & Gageiro, 2014).

Seguidamente, foi aplicado um modelo de regressdo hierarquico com selecao de
previsores (entrada por blocos), de forma a aferir a potencial relacdo preditora da
existéncia de Teoria da Mente (ToM), nas varidveis Empatia e Resiliéncia. Analisaram-se
0s seus pressupostos relativos a multicolinearidade, homocedasticidade, linearidade e
independéncia dos erros, ndo se tendo verificado violagdes.

Posteriormente, avaliou-se a relacdo entre a variavel Resiliéncia e as variaveis
clinicas do questionario sociodemografico, nomeadamente no respeitante a resposta as
questdes “Alguma vez esteve internado”, “Alguma vez frequentou consultas de
Psicologia”, e “Sofreu alguma perda significativa”.

Finalmente, averiguou-se a existéncia de diferencas nas varidveis sexo, idade,
escolaridade e rendimento, no que diz respeito aos trés instrumentos.

4. Resultados

4.1 Relacao entre Teoria da Mente (ToM), Empatia e

Resiliéncia

Recorrendo ao coeficiente de correlacdo de Pearson, pretendeu-se avaliar a
relagdo entre as varidveis Teoria da Mente, Empatia e Resiliéncia (Tabela 3).

Através desta analise, podemos verificar uma relacdo baixa, mas significativa,
entre Teoria da Mente (ToM), Empatia e Resiliéncia (escala completa, bem como dos
seus fatores).

A correlacdo da Teoria da Mente com a Empatia apresenta uma correlacdo baixa,
mas significativa (r=.220, p<.01), e a correlagdo entre ToM e Resiliéncia, na sua escala
completa, apresenta uma correlagdo igualmente baixa continuando, contudo, a ser
significativa (r=.160, p<.05). Reportando-nos aos fatores da Escala de Connor-Davidson,
podemos observar uma correlacdo também baixa entre ToM e quase todos 0s seus
fatores, sendo ainda assim uma relagdo significativa (p<.05). Salienta-se o ultimo fator
Influéncia espiritual, que obteve uma correlagédo negativa (r=-.108).

J& no que diz respeito a correlacdo entre Empatia e Resiliéncia, convém notar a

sua correlagdo baixa mas significativa com a escala total (r=.312, p<.01), bem como para
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o Fator 1 - Competéncia pessoal, padrdes elevados e tenacidade (r=.283, p<.01), Fator 3
- Aceitagao positiva da mudanca e relagdes seguras (r=.365,p<.01) e Fator 4 — Influéncia
espiritual (r=.267, p<.01). De notar que para o Fator 2 - Confianga nos seus instintos,
tolerancia a afetos negativos e efeitos fortalecedores do stress, a correlagcdo é a que
apresenta um valor mais baixo, ainda que continue a manter a significancia (r=.160,
p<.05). Salientam-se as correlagdes elevadas e expectaveis entre escala completa e fatores
da escala de resiliéncia de Connor-Davidson.

Tabela 3. Correlagdes entre Teoria da Mente, Empatia e Resiliéncia

RMET EQ CDRISC  CDRISC CDRISC CDRISC CDRISC
_Total _Total _Total _Fatorl _Fator2 _Fator3 _Fator4

RMET_Total -

EQ_Total .220%* -

CDRISC_ .160* 312%* -

Total

CDRISC_ .168* 283 933k --

Fatorl

CDRISC_ .183* .160%* 863+ 753%* --

Fator2

CDRISC_ .188* .365%* .807+* .682+* .600%** --

Fator3

CDRISC_ -.108 267+ A87+* 362+ 132 374 --

Fator4

Nota: *p< .05; **p< .01; p< .00 *+*

4.2 Relagao preditora entre Teoria da Mente (ToM),

Empatia e Resiliéncia

Com o intuito de avaliar a potencial relacdo preditora entre a Teoria da Mente, a
Empatia e a Resiliéncia, utilizou-se um modelo de regressdo mdaltipla hierarquica com
selecdo de previsores (entrada por blocos).

Desta forma, obtiveram-se dois blocos/modelos.

No Bloco 1, verifica-se que a Teoria da Mente é um fator preditor significativo da
Empatia, embora com uma explicacdo muito baixa da variancia de 4.2% (R?, = .042, F
=7.887,p<.01).

No Bloco 2, incluiu-se a variavel Resiliéncia, o que aumentou de forma pouco
expressiva a variancia para 4.5%, constituindo igualmente um preditor significativo (R?
=.045, F =4.707, p < .01).

Ao analisarmos o valor preditivo de cada uma das variaveis, através dos seus
coeficientes de regresséo estandardizados (B), observamos que a Empatia se revela como
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preditor significativo da Teoria da Mente ( =.220, p <.01). No bloco 2, observamos que
a Empatia continua a mostrar-se preditora da Teoria da Mente (B = .189, p < .05). A
Resiliéncia, contudo, ndo se demonstra significativa (B =.101, p >.05).

Tabela 4. Regressdo multipla hierarquica entre Teoria da Mente, Empatia e Resiliéncia

B SEB Beta (B) R? R24 AR? F AF?
Bloco | .048 .042 .048 7.887%F 7887
Constante 21.580% 273
EQ _Total .105%* .037 .220
Bloco 2 .058 .045 .009 4.707*%  1.500
Constante 20.483**F | 555
EQ_Total .090%* .039 .189
CDRISC Total .024 .020 101

Nota: *p< .05; **p= .01; ***p < .001

4.3 Relacao entre Resiliéncia e Variaveis Clinicas do

Questionario Sociodemografico

Com o intuito de averiguar a existéncia de uma relacdo entre a Resiliéncia e as
variaveis de teor clinico do questionario sociodemografico, efetuou-se um Coeficiente de
Correlacao de Pearson (Tabela 5).

Esta analise apresentou correlagdes baixas para as variaveis “Frequentou
consultas de psicologia” e “Sofreu perda significativa”, bem como para a variavel “Ja
esteve internado no hospital”, salientando que esta mostrou ser, contudo, significativa
(=160, p<.05).

Tabela 5. Correlacédo entre questdes sociodemograficas — teor clinico e Resiliéncia

CDRISC Esteve_Internado Teve_consultas_P Sofreu_Perda
_Total si
CDRISC_Total --
Esteve_Internado .160* --
Teve_consultas_Psi .079 .012 --
Sofreu_Perda -.023 .104 .053 --

Nota: *p< .05; **p< .01; p< .00 | *+*
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Com o objetivo de verificar diferencas no respeitante as respostas de teor clinico
do questionario sociodemografico e presenga de resiliéncia, realizou-se um teste t de
student para amostras independentes (Tabela 6).

Com os resultados obtidos, ndo se observam diferencas estatisticamente
significativas entre a Resiliéncia e as respostas as questdes de teor clinico, que foram
divididas dicotomicamente (sim, ndo), nomeadamente “Ja esteve internado no hospital”
(t=-.2.022, p >.05), “Alguma vez frequentou consultas de psicologia” (t = -.986, p >.05)
¢ “J& sofreu alguma perda significativa” (t = .286, p >.05).

Tabela 6. Relacdo entre Resiliéncia e variaveis sociodemograficas - teor clinico

Esteve_Internado Nao_Esteve_Internado
(n=66) (n=91)
M DP M DpP t p
CD-
RISC_Total 62.71 17.475 67.98 15.047 -2.022 .504
Teve_Consultas_Psi N3io_teve consultas Psi
(n=67) (n=88)
M DP M DpP t p
CD-
RISC_ Total 64.34 14.743 66.95 17.444 -986 321
Sofreu_Perda Nio_Sofreu Perda
(n=107) (n=49)
M DP t p
CD- 66.22 16.326 65.43 15.765 286 570
RISC_ Total ) ) ) ) ) )

4.4 Relacao entre as variaveis sexo, idade, escolaridade e

rendimento e os diferentes instrumentos

Pretendeu-se averiguar a existéncia de diferencas de sexo, idade, escolaridade e
rendimento liquido mensal dos sujeitos, no respeitante as respostas relativas aos
diferentes instrumentos, tendo-se realizado um teste t de student para amostras
independentes (Tabela 7).

No que diz respeito ao sexo, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o sexo feminino e masculino em nenhum dos instrumentos utilizados.
Assim, os resultados obtidos foram: Teoria da Mente (t= -282, p>.05), Empatia (t= -

2.974, p>.05) e Resiliéncia (t= 928, p>.05). De salientar que, entre instrumentos, a

Resiliéncia foi a variavel com valores mais elevados, tanto no sexo masculino (M
67.83; DP = 13.947), como no sexo feminino (M = 65.06; DP = 16.987).

20

Olhar, sentir, compreender: Teoria da Mente, Empatia e Resiliéncia



Relativamente a idade, procedeu-se para efeitos de comparacdo de dados, a uma
divisdo entre sujeitos com idades compreendidas entre os 18 e os 35 anos, e sujeitos
acima dos 35 anos. Os resultados obtidos mostraram a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas no respeitante a Teoria da Mente (&= .878, p>.05) e
Resiliéncia (t= .333, p>.05), salientando que, no que diz respeito a Empatia, os valores
obtidos mostram-se significativos (t= -.741, p<.05).

No que concerne a variavel escolaridade, procedeu-se novamente a uma diviséo
da amostra entre sujeitos com um nivel de escolaridade até a licenciatura e sujeitos de
nivel de escolaridade superior. Os resultados seguem a mesma tendéncia, mostrando-se
igualmente ndo significativos: Teoria da Mente (t= 2.091, p>.05), Empatia (t= -.020,
p>.05) e Resiliéncia (t= -.236, p>.05).

Finalmente, no respeitante a variavel rendimento, efetuou-se uma divisdo entre
salario médio baixo (até aos 700€) e salario médio alto (dos 800€ aos 1000€), sendo que
os resultados obtidos se mostraram de igual forma, ndo significativos, com valores de
(t=.048, p>.05) para a Teoria da Mente, (t= .586, p>.05) para a Empatia e (t= -.095,
p>.05) para a Resiliéncia.

Tabela 7. Relacdo entre as variaveis sexo, idade, escolaridade e rendimento e 0s
diferentes Instrumentos

Masculino Feminino
(n=40) (n=117)
M bp M bP t p
RMET 24.90 3.888 25.10 3.931 -282 .925
EQ 29.95 8.682 34.32 7.799 -2.974 312
CD- 67.83 13.947 65.06 16.987 .928 .366
RISC_Total
Idade - 18 a 35 Idade - superior a 35
(N=147) (N=10)
M bp M bP t p
RMET 25.12 3910 24 3.944 .878 714
EQ 33.14 8.446 34.20 3.938 -741 .028
CD- 65.88 15.697 64.10 24.232 333 361
RISC_Total
Até Licenciatura Mestrado ou Superior
(N=110) (N=47)
M bp M bP t p
RMET 25.47 3461 24.06 4.692 2.091 .100
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EQ 32.76 8915 34.26 6.306 -.020 -.1.040
CD- 65.56 15.472 66.23 18.165 -236 747
RISC Total
Rendimento Rendimento
médio-baixo médio-alto
(N=117) (N=40)
M bp M bp t p
RMET 25.06 3.966 25.03 3.786 .048 317
EQ 33.44 8.262 32.55 8.202 .586 .957
CD- 65.69 15.507 65.98 18.530 -.095 406
RISC Total
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5. Discussao

A investigacdo levada a cabo pretendeu, em primeira instancia, aferir a relagéo
entre as varidveis Teoria da Mente, Empatia e Resiliéncia.

Assumindo que a capacidade de aferir estados mentais é fundamental ao nosso
funcionamento, e que varios autores tém sugerido estarem as capacidades de Teoria da
Mente relacionadas com a Empatia (Cassetta, Pexman, & Goghari, 2018; Sebastian,
Fontaine, et al., 2012; Shamay-Tsoory, Harari, Aharon-Peretz, & Levkovitz, 2010), bem
como a experiéncia prévia ter um papel importante e influenciador no reconhecimento
emocional, através da interpretacdo da expressdo facial e sua associagdo com eventos
prévios potencialmente stressores (Rotenberg, 2011) e, podendo individuos que
experienciem eventos emocionalmente fortes e traumaticos apresentar dificuldades nesta
area (Kurtic & Pranjic, 2011), a presente investigacdo procedeu a andlise correlacional
destas varidveis para confirmar a sua potencial relacéo.

Os resultados obtidos mostraram, no entanto, uma relacédo baixa entre as variaveis
Teoria da Mente, Empatia e Resiliéncia.

Com o intuito de continuar a verificar este primeiro objetivo, procurou-se
perceber se existiria uma eventual relacdo preditora entre a Teoria da Mente e as restantes
variaveis, efetuando-se uma regressdo mdltipla hierarquica com selecdo de previsores
(entrada por blocos). Os resultados obtidos mostram que estas varidveis sdo preditoras
significativas entre si, embora com explica¢cdes da variancia bastante baixas (ToM é um
preditor significativo da Empatia, mas explica apenas 4.2% da variancia e, incluindo-se a
Resiliéncia, a variancia aumenta apenas para 4.5%). Assim, no presente estudo, a Teoria
da Mente e a Empatia mostram-se preditoras, sendo que a variavel Resiliéncia se mostrou
ndo significativa quando acrescentada as restantes, apresentando um coeficiente de
regressao estandardizado maior que .05 (f = .101,p >.05), bem como valores de AR? que
diminuem o poder explicativo de cada modelo.

Estes resultados s@o congruentes com as investigacdes que tém vindo a mostrar
uma relacdo positiva entre o reconhecimento emocional e a empatia (Besel & Yuille,
2010), ainda que ndo confirmem a hipotese colocada nesta investigacao.

Para Baron-Cohen et al. (1997) a Teoria da Mente representa estados mentais e
emoc0Oes basicas e independentes da cultura, o que faria a sua identificacdo passivel da

observacdo natural pelos individuos. Contudo, na presente investigacdo observam-se
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algumas questdes que tém sido frequentes em investigacfes anteriores, nomeadamente a
pobre consisténcia interna do RMET (que ndo é mencionada no artigo original, sendo
apenas apresentada como baixa) e que pode ser resultado de vérios atributos deste
instrumento, como a inconsisténcia entre itens (por exemplo, no angulo das faces
apresentadas). Também as diferencas na apresentacdo das imagens no que concerne, por
exemplo, a sua luminosidade (Olderbak et al., 2015), podem ser um possivel fator que
diminuiu a relacdo entre estas variaveis, uma vez que se questiona se o instrumento em si
seria eficaz na medicdo deste construto.

De seguida, foi avaliada a relacdo entre a Resiliéncia e as questdes do
questionario sociodemogréafico, de teor mais clinico, que correspondem a uma eventual
maior capacidade de ultrapassar adversidades. Pretendeu-se aqui averiguar o segundo
objetivo desta investigacdo e perceber se individuos que tivessem sofrido alguma perda,
ou experienciado vivéncias de alguma forma traumaticas ou stressoras, obteriam melhor
ou pior desempenho no instrumento Connor-Davidson Resilience Scale (Connor &
Davidson, 2007). Assim, realizou-se o teste t de student. Também aqui ndo se observam
diferencas estatisticamente significativas entre a Resiliéncia e as respostas a este tipo de
questdes, que se dividiram dicotomicamente de forma a facilitar a interpretacdo dos
resultados, embora algumas investigacbes apontem para uma dificuldade de
reconhecimento emocional e de expressdes faciais em individuos expostos a eventos
traumaticos (Gapen, 2009).

Por fim, pretendeu-se observar se as varidveis sexo, idade, escolaridade e
rendimento, teriam algum tipo de interferéncia no desempenho dos diferentes
instrumentos, existindo evidéncias de que o sexo feminino apresenta, por exemplo,
maiores niveis de Empatia (Goldenfeld, Baron-Cohen, & Wheelwright, 2005). Ao
contréario da ideia prévia, 0 sexo ndao mostrou ser uma variavel determinante, onde as
mulheres apresentem maiores resultados, ndo se verificando diferencas estatisticamente
significativas entre sexos em nenhum dos instrumentos e, ainda, mostrando o sexo
masculino valores mais elevados que o feminino, no respeitante ao instrumento avaliativo
da Resiliéncia (M = 67.83; DP = 13.947). Esta tendéncia manteve-se na variavel
escolaridade e na varidvel rendimento, ndo apresentando resultados significativos para
nenhum teste.

Salienta-se a variavel idade, que se mostrou significativa no que concerne ao
instrumento Quociente de Empatia — versdo curta, para pessoas acima dos 35 anos,

embora estes resultados necessitem de ser melhor aprofundados, tendo em conta a
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amostra de conveniéncia desta investigacdo, que inclui maioritariamente jovens
universitarios.

Varios estudos tém afirmado, ainda, uma superioridade do sexo feminino no que
concerne ao desempenho no RMET, bem como no EQ (Goldenfeld, Baron-Cohen &
Wheelwright, 2005; Morgan & Kegl, 2006; Rueckert & Naybar, 2008). Esta teoria é
reforcada por Morgan e Kegl (2006), que justificam esta potencial superioridade com a
precocidade das mulheres no adquirir das faculdades linguisticas e da ToM, o que levaria
a uma maior capacidade de atribuicdo e compreensdo do estado mental do outro. Ainda
que essa superioridade ndo se tenha verificado nesta investigacao, considera-se pertinente

uma maior exploracdo destas diferengas em investigacdes futuras.
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Conclusao

A Teoria da Mente, a Empatia e a Resiliéncia tém sido temas bastante
controversos ao longo das diversas investigacdes. Se, por um lado, sdo aceites com
curiosidade pela comunidade cientifica, por outro a sua explicacdo é muitas vezes alvo de
confuséo e incoeréncia.

No respeitante a Teoria da Mente, a maior falha encontrada € relativa a sua area
de estudo, sendo maioritariamente investigada em populagdes infantis e carecendo de
maior investigacdo na populacdo adulta e de idade avancada. Ainda, o teste Reading the
Mind with the Eyes, utilizado nesta investigacdo, apresenta varias fragilidades, sendo a
mais evidente a consisténcia interna, ja observada noutras investigagoes.

Também a pesquisa sobre a Resiliéncia se tem focado basicamente nos fatores de
risco e de protecdo individuais, ndo desenvolvendo muito da sua relagdo com outras
varidveis. Neste contexto, a procura de uma relacdo entre a Teoria da Mente, Empatia ou
a Resiliéncia tem sido, também, pouco explorada.

Assim, os resultados obtidos nesta investigacdo ndo sdo totalmente congruentes
com investigacGes anteriores, ndo confirmando algumas das hipdteses propostas no inicio
deste estudo.

A relacdo entre a Teoria da Mente, a Empatia e a Resiliéncia mostra-se
significativa mas com resultados pouco expressivos, devendo ser explorada em amostras
mais alargadas. Ainda, a relacdo preditora entre as trés apresenta também significancia,
ndo possuindo, no entanto, resultados tdo explicativos quanto inicialmente expectavel,
necessitando igualmente de maior investigagéo.

Da mesma forma, a relacdo entre as varidveis clinicas do questionario
sociodemografico e a Resiliéncia mostrou-se significativa, mas pouco informativa e
conclusiva.

No que toca as variaveis sexo, idade, escolaridade e rendimento, fizeram-se notar
resultados néo significativos, ainda que a variavel idade em relacdo ao instrumento que
mede a Empatia, tenha apresentado resultados significativos para adultos com idade
superior a 35 anos. Atendendo a dimensdo da amostra e a predominancia de sujeitos mais
jovens, estes valores devem ser observados com precaucdo, necessitando esta variavel de
ser melhor explorada de futuro.
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De fazer notar, por fim, que existem algumas limitacGes importantes, como o
preenchimento online, o que faz com que ndo exista controlo sobre fatores externos que
possam interferir com o preenchimento, bem como a dimensdo amostral e de
conveniéncia, composta maioritariamente por estudantes universitarios do sexo feminino.
Ainda, dimensdes como a profissdo do sujeito, podem ter um papel importante nos varios
construtos, o que seria de interesse explorar em futuras investigagdes, alargando também
a dimensdo amostral por forma a incluir sujeitos com idades mais variadas.

De futuro e atendendo as limitacfes dos instrumentos, seria também interessante
uma melhor exploracdo das variaveis, através de mais instrumentos relativos a cada uma
delas, para uma maior confianga nos resultados obtidos.
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